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Resumo

Introdugdo: Os beneficios da adogao de estilos de vida saudaveis sao bem conhecidos
no mundo atual, porém ainda existe uma tendéncia de crescimento do numero de
criancgas e jovens que adotam comportamentos negativos para a saude. A criacdo de
programas escolares de prevenc¢do primaria para a infancia que aliem fortemente a
criacdo de estratégias sobre a saude publica, a promoc¢ado da qualidade de vida e adogdo
de comportamentos sustentaveis permitem que a infancia seja uma importante janela
de oportunidade para a criacdo, desenvolvimento e consolidacdo de aprendizagens, que
irdo influenciar os comportamentos, risco de doencas e processos patoldgicos na vida
adulta. No entanto, as aplicacdes das metodologias de interven¢do para a prevengao
primdria do risco cardiovascular (CV) em criancas ainda ndo se encontram bem
estudadas, sendo fundamental investigar esta tematica, com o intuito de uniformizar os

processos e resultados.

Objetivo: O objetivo principal desta dissertacdo serd identificar, analisar e sistematizar,
por meio de uma revisao sistematica, as principais metodologias de intervencdo que tém
a ser vindo implementadas na prevencdo primaria do risco CV no meio escolar em
criangas com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos. Secundariamente, pretende-
se analisar quais os fatores de risco CV que mais tém sido avaliados e controlados neste
tipo de interveng¢des implementadas no ambito da prevencdao primaria, conforme
mencionado no objetivo principal.

Métodos: A revisdo sistematica foi realizada através da selecdo de estudos publicados
entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022, de acordo com as palavras-chave adequadas
a tematica em causa, com pesquisa em bases de dados de referéncia - PubMed, SciELO,
Scopus, Cochrane, Web of Science e Science Direct- com um total de 2940 artigos dos
guais 68 artigos foram selecionados.

Resultados: Dos 68 artigos analisados, 23.5% ndo alcangaram a hipdtese de estudo, de
acordo com o objetivo a que se propuseram, e 76.5% alcancaram. Os fatores de risco CV
mais avaliados nos estudos analisados foram a obesidade, o sedentarismo e a
inatividade fisica. Do total de artigos analisados, verificou-se que a atividade fisica é a

categoria de intervengdao mais abordada, isoladamente (94.1%), em combinagdo com



outra categoria de ac¢do (97.7%), ou com mais do que uma — combinacdo tripla e
quadrupla (100%). As intervencdes escolares demonstraram ser eficazes na melhoria dos
parametros da salde, nomeadamente na aptidao cardiorrespiratdria e na composicao
corporal, através do incentivo da atividade fisica e redu¢do do comportamento
sedentdrio, com recurso a varias metodologias de avaliagdo, como a prova de esforco
cardiorrespiratoria, testes padronizados e questionarios. Porém ainda existem lacunas
na adaptacdo dos programas ao nivel do sexo da crianca, do contexto socioecondmico,
de recursos humanos, de materiais e tecnologia.

Conclusdes: O combate ao sedentarismo e obesidade em meio escolar tem sido feito,
maioritariamente, através de estratégias focadas na atividade fisica, nutricio e
envolvimento dos encarregados de educacdo e comunidade escolar. As intervencdes
gue se desenvolveram nos ultimos anos, focadas na promoc¢ao da saude das criangas e
desenvolvimento de iniciativas no ambito da prevengao primdria do risco CV infantil,
ainda sdo muito dispersas em termos de fatores de risco incidentes, metodologias de
avaliacdo e de intervenc¢ao, promovendo conclusdes dispersas entre elas. Existe uma
necessidade de continuar a criar, desenvolver e implementar programas escolares que
consigam uniformizar os resultados e combater as lacunas existentes, averiguadas nos
estudos anteriormente publicados.

Palavras-chave: Saude Publica; Fatores de risco; Prevencao; Infancia; Escola; Nutri¢ao;

Atividade fisica; Educacdo para a Saude.

Abstract

Introduction: The benefits of adopting healthy lifestyles are well known in today's world,
yet there is still a growing trend in the number of children and youth who adopt negative
health behaviors. The development of school programs of primary prevention for
childhood that strongly combine the creation of strategies on public health, the
promotion of quality of life and the adoption of sustainable behaviors allows childhood
to be an important window of opportunity for the creation, development and
consolidation of learning, which will influence behaviors, disease risk and pathological
processes in adulthood. However, the applications of intervention methodologies for
primary prevention of CV risk in children are not yet well studied, and it is essential to

investigate this topic to standardize processes and results.



Objective: The main aim of this dissertation will be to identify, analyse and systematise,
by means of a systematic review, the main intervention methodologies that have been
implemented in the primary prevention of CV risk in schoolchildren aged between 6 and
12. Secondly, the aim is to analyse which CV risk factors have been assessed and
controlled the most in this type of primary prevention intervention, as mentioned in the

main objective.

Methods: The systematic review was carried out by selecting studies published between
January 2012 and December 2022, according to the keywords appropriate to the subject
in question, by searching reference databases - PubMed, SciELO, Scopus, Cochrane, Web
of Science and Science Direct - with a total of 2940 articles from which 68 articles were

selected.

Results: Of the 68 articles analyzed, 23.5% did not obtain positive effects, according to
their intended purpose, and 76.5% obtained. The CV risk factors most evaluated in the
analyzed studies were obesity, sedentarism and physical inactivity. From the total of
articles analyzed, it was found that physical activity is the most addressed intervention
category, alone (94.1%), in combination with another action category (97.7%), or with
more than one - triple and quadruple combination (100%). School interventions have
proven to be effective in improving health parameters, namely cardiorespiratory fitness
and body composition, by encouraging physical activity and reducing sedentary
behavior, using several assessment methodologies, such as cardiorespiratory stress test,
standardized tests, and questionnaires. However, there are still gaps in adapting
programmes to the sex of the child, the socio-economic context, human resources,

materials and technology.

Conclusions: The fight against sedentary lifestyles and obesity in schools has mostly
been carried out through strategies focused on physical activity, nutrition, and
involvement of parents/guardians and the school community. The interventions that
have been developed in recent years, focused on the promotion of children's health and
promoting initiatives in the primary promotion of childhood CV risk, are still very
scattered in terms of incident risk factors, assessment and intervention methodologies,

promoting dispersed findings among them. There is a need to continue to create,



develop, and implement school programs that can standardize the results and fight the

existing gaps, found in previously published studies.

Keywords: Public Health; Risk factors; Prevention; Childhood; School; Nutrition; Physical

activity; Health education.
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Introdugao

Atualmente, as doengas crénicas nao transmissiveis sdao a principal causa de morte a
nivel mundial, destacando-se, em primeiro lugar, as doencas cardiovasculares (DCV). As
DCV sdao um problema para a saude publica em paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento. Grande parte da mortalidade mundial é atribuida a inatividade fisica
e habitos alimentares ndo saudaveis, que contribuem para o aumento e prevaléncia do

excesso de peso e da obesidade (Cayres et al., 2015).

As DCV manifestam-se tipicamente na meia-idade, no entanto o processo
aterosclerético inicia-se desde cedo, com a exposicdo a fatores de risco, os quais estdo
associados a fenétipos ateroscleréticos (Raitakari et al., 2022). O desenvolvimento da

aterosclerose depende da intensidade desta exposicao (Laitinen et al., 2020).

Uma vez que os fatores de risco encontrados na infancia sdo altamente preditivos da
doenga coronaria no adulto, a observagao das alteragGes precoces do tecido conjuntivo
da parede arterial e a deposicao de lipidos sdo de extrema relevancia para compreender
os fatores de risco cardiovasculares (CV) em criancas (Berenson et al., 1987). As
alteragdes funcionais e estruturais das artérias coronarias sao observadas na infancia,
através de métodos ndo invasivos, como a espessura da intima-média e a
distensibilidade arterial, que podem prever eventos CV futuros (Haluska et al., 2010;
Lorenz et al., 2007). A exposicdo a fatores de risco CV convencionais na infancia leva a
um aumento da espessura da intima-média da carétida, a uma reducdo da elasticidade

da carétida e a uma funcdo endotelial comprometida (Juonala et al., 2013).

Os fatores de risco CV mais importantes na idade pedidtrica e na adolescéncia sdo o
excesso de peso, a hipertensado arterial (HTA), as alteracdes do metabolismo da glicose e

dos lipidos (Candelino et al., 2022).

Deste modo, devem ser encontradas estratégias direcionadas para a remoc¢do dos
fatores aterogénicos que atuam nas criangas, através da prevencdao primaria que,
quando iniciada precocemente, evita a ocorréncia de lesdes irreversiveis. E fundamental
reconhecer que a doencga coronaria no adulto surge de um grande problema pediatrico

(Berenson et al., 1987).
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Nas ultimas décadas do século XX, especialmente nos paises desenvolvidos, houve um
aumento acentuado da obesidade e um aumento consequente do indice de massa
corporal (IMC) médio entre criancas e adolescentes, nomeadamente com idades
compreendidas entre os 5 e 9 anos (Zhou et al., 2017 ). As criangas que ndo sao expostas
a um ambiente que proporcione oportunidades de crescimento e desenvolvimento de
capacidades a nivel motor tendem a ser menos ativas durante a adolescéncia, o que
trara repercussdes no estabelecimento de habitos de vida sedentarios na vida adulta.
Esta auséncia de aquisicdo de habilidades motoras no inicio da vida faz com que mais
tarde seja dificil quebrar uma barreira de proficiéncia que lhes permite participar numa
variedade de desportos e atividades com confiancga e rigor. O desinteresse e redug¢ao da
pratica de atividade fisica (AF) surge precocemente em criangas com excesso de peso

que a encaram como desconfortavel e insatisfatéria (Campbell et al., 2019).

A obesidade em criancgas esta associada a efeitos adversos para a saude tanto a curto
como a longo prazo, persistindo com frequéncia na idade adulta. Tendo em conta o papel
fundamental que as escolas tém na capacitacdo dos individuos, as intervencdes
escolares tém o potencial de melhorar os fatores de risco CV e reduzir a obesidade em
criancas, realcando que este periodo da vida é um momento ideal para estimular a
adoc¢do de comportamentos para os estilos de vida saudaveis, existindo uma maior
probabilidade de serem mantidos na idade adulta (Cordova et al., 2012; Scherr et al.,
2018). Na idade adulta, a obesidade esta associada a fatores de risco CV incluindo a
dislipidemia, a Diabetes Mellitus (DM) e a HTA (Campbell et al., 2019; Cordova et al.,
2012).

Da andlise do custo investido em Educacdo Fisica (EF) e programas de AF,
comparativamente a despesas médicas relacionadas com a obesidade por ano, conclui-
se que investir intensivamente na vertente fisica compensa a curto como a longo prazo,
através dos efeitos benéficos para a saude adquiridos diariamente. O publico em geral
estd mais consciente das ameacgas na saude alusivas a obesidade e a inatividade fisica
enfrentadas pelas criancgas e jovens adolescentes e estd a surgir um forte apoio publico

em intervencdes destinadas a melhoria da saude e bem-estar (Faigenbaum et al., 2012).

A AF regular desempenha um papel importante no aumento e manutencdo da saude

dos individuos, tal como no bem-estar mental, social e cognitivo, reduzindo os fatores
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de risco CV e melhorando a composi¢cdo corporal, no entanto a contribuicao da EF
escolar para estes incrementos permanece baixa e o tempo livre em atividades nao
sedentarias estd a tornar-se cada vez mais escasso (Cordova et al., 2012). Por isso, é
importante proporcionar oportunidades as criangas e jovens e encoraja-las a participar
em AF adequadas, variadas e agraddveis. Torna-se essencial dar énfase ao controlo
precoce que se refletird posteriormente na vida como auséncia ou atenuagdao de DCNT
(Polo-Oteyza et al., 2017). No entanto, os tipos de intervencao e respetiva eficacia que
tém vindo a ser realizadas nas escolas em criangas entre os 6 e 12 anos para melhor

controlar os fatores de risco CV ainda é desconhecido.

Assim, o objetivo principal desta dissertacdo serd identificar, analisar e sistematizar, por
meio de uma revisao sistematica, as principais metodologias de intervencdo que tém a
ser vindo implementadas na prevencao primaria do risco CV no meio escolar em criancgas
com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos. Secundariamente, pretende-se analisar
quais os fatores de risco CV que mais tém sido avaliados e controlados neste tipo de
intervencdes implementadas no ambito da prevencdo primaria conforme mencionado
no objetivo principal. Para a dissertacdao em questao é de especial interesse a prevencao
primdria no ambito escolar, isto é, a atuacdo em primeiro plano para garantir que as
criangas de hoje serdo os adultos saudaveis de amanha.

A relevancia desta temadtica insere-se no campo cientifico da medicina, na saude publica
e educacao, justificando-se esta dissertacdo por contribuir para a atuagdo na area da
promocdo da saude e prevencdo de DCNT desde a infancia. Conhecer as estratégias
aplicadas atualmente no combate ao excesso de peso, obesidade e maus habitos de
saude em criancas e adolescentes, reconhecendo os espacos e contextos em que se
inserem (familia, escola) é fulcral, para melhorar a futura atuacdo dos profissionais de

saude e educacao.

Nesta dissertacdo far-se-d4 mencdo a varios fatores e parametros influenciadores dos
estilos de vida sauddveis, com especial foco nas metodologias de intervencdao da
prevencdo primaria dos fatores de risco CV, através de programas que visam diminuir o
comportamento sedentdrio, que pretendam aumentar o nivel de AF, que promovam
uma alimentacao saudavel e que contribuam para o bem-estar das populacdes a curto e

longo prazo.
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1. Revisao da literatura

1.1. Prevengao primaria do risco cardiovascular no ambito escolar

Existem quatro tipos de prevengao: primadria, secundaria, tercidria e quaterndria
(Martins et al., 2018). A prevencdo primaria tem como objetivo evitar o aparecimento
de doencas através de atividades orientadas para o aconselhamento sobre os bons
habitos e estilos de vida, como a pratica regular de exercicio, uma alimentacdo saudavel,
entre outros. A prevengdo secundaria tem como objetivo diminuir as consequéncias da
doenca ja diagnosticada. As medidas de prevencao secundaria constroem-se sobre as
primarias, que permanecem como alicerces da atividade preventiva. A prevengao
tercidria consiste nos procedimentos clinicos que atenuam o impacto e consequéncias
da doenca na vida dos individuos. Por ultimo, a prevencao quaternaria consiste na ndo
realizacdo de procedimentos no ambito de cuidados de salde que possam ser excessivos

ou lesivos para o doente (Martins et al., 2018).

No ambito da prevengao primaria com criancas, é crucial compreender que estas nao
sdo adultos em ponto pequeno, ou seja, os programas projetados para as populagdes
mais velhas ndo sdo replicdveis na sua totalidade em criancas. Esta impossibilidade de
replicacdo provém do facto das criangas ndao serem metabolicamente especialistas no
desempenho do exercicio fisico e, por outro lado, os adultos tenderem a especificar-se
num desporto/atividade. A infancia caracteriza-se por ser um periodo ideal para a
aprendizagem de habilidades motoras e habitos de vida saudaveis, uma vez que estas
ndo sao portadoras de maus habitos e tém uma capacidade de adaptagao superior aos
adultos, sendo ainda relevante mencionar que na infancia existe uma menor
preocupacdo e dramatizacao do erro. Como mencionado anteriormente, as intervengdes
durante o inicio de vida sao mais propensas a ter efeitos positivos e sustentados a longo

prazo (Faigenbaum et al., 2012; Polo-Oteyza et al., 2017).

Os profissionais de saude, professores de EF e EE tém um papel fundamental para a
criacdo de individuos fisicamente ativos, devendo ter acesso aos habitos de vida e
historial de atividade fisica das criancas, e fornecer recomendacdes, de acordo com a
faixa etdria em causa, quando necessario. Remetendo para a AF, os professores de EF

devem sinalizar as criancas e adolescentes inativos e fornecer-lhes ajuda e suporte
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através da criacdo e exposicdo de oportunidades para participar em atividades e
desportos num ambiente digno e sustentavel (Barnett et al., 2008; Stodden et al., 2009).
Os EE sdo um ponto chave na educacdo das criangas para estilos de vida saudaveis, que
através da promogao de comportamentos positivos para a saude, identificando-se eles
mesmos como um modelo a seguir, apelam a consciencializacdo do impacto a longo

prazo da inatividade fisica e do tempo gasto com ecras (Faigenbaum et al., 2012).

E de notar que, de acordo com Campbell et al. (2019), atualmente as criangas e
adolescentes adotam cada vez mais padrdes alimentares maléficos para a saude,
caracterizados pela ingestdao deficiente de nutrientes essenciais, aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados e adotando comportamentos sedentdrios, que os levam

ao excesso de peso e obesidade.

O objetivo das estratégias de promogao da saude e QV é a prevencgdo do excesso de

peso, da obesidade e de DCNT, como é exemplo a DM (Polo-Oteyza et al., 2017).

A DCV é uma doenca cronica que se desenvolve no decorrer da vida e geralmente
progride até um estado avangado, altura em que ocorrem os sintomas. Esta fortemente
associada aos estilos de vida, nomeadamente ao consumo de tabaco, alcool, habitos
alimentares pouco saudaveis, inatividade fisica e stress, e tem promovido uma
incapacidade massiva das populacdes associada a causas fisicas de perda de
produtividade (Zhou et al., 2017). Os estilos de vida sdo influenciados por fatores
bioldgicos, socioldgicos, psicoldgicos e ambientais, segundo Urie Bronfenbrenner, no
Modelo Ecolégico (Greenfield, 2012). Este modelo estabelece uma compreensdo sobre
o desenvolvimento humano que resulta da intera¢do entre o individuo e o meio onde
este se insere. Este modelo indica que os fatores que determinam a incidéncia,
desenvolvimento e prevaléncia de DCV sdo influenciados por trés mediadores: 1)
bioldgicos, como os fatores genéticos ou crescimento intrauterino; 2) estilos de vida,
como a AF, comportamento sedentdrio, a alimentacdo e horas de sono; e 3) ambientais,
como fatores socioeconémicos, familiares, culturais e sistemas de saude (Greenfield,

2012; Polo-Oteyza et al., 2017).

As DCV sdo a principal causa de morte prematura na Europa, porém esta mortalidade

tem diminuido consideravelmente nas uUltimas décadas em vdrios paises Europeus.
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Estima-se que mais de 80% da mortalidade global atribuida a DCV ocorra agora nos
paises em vias de desenvolvimento (Zhou et al., 2017). Cerca de 50% da reducdo
observada na mortalidade por DCV esta associada a modificacdo de fatores de risco e
40% a uma melhoria dos tratamentos, fundamentando-se a relevancia da prevengao e

seus resultados (Perk et al., 2012).

Ainda assim, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de trés
quartos da mortalidade global causada por DCV pode ser prevenida por alteragdes
adequadas no estilo de vida dos individuos (Nielsen et al., 2017). Esta prevencao,
baseada na epidemiologia da DCV e na medicina baseada na evidéncia, é definida como
um conjunto de acdes, aplicadas a nivel publico e individual, que tem como objetivo a
erradicacdo e minimizagdo do impacto e incapacidades indissocidveis geradas por estas
doencas (Campbell et al., 2019). As estratégias de prevencdo e controlo dos fatores de
risco sdo menos eficazes quando apenas cingidas a individuos com alto risco para as DCV,
por isso, é necessario que os programas educativos englobem a populac¢do no geral (Perk

et al., 2012).

As doencgas crénicas degenerativas sdo de cariz universal, o que leva a uma necessidade
de unificacdo dos paises para enfrentar as lacunas que surgem, através da
implementacdo de estratégias e programas que atuem sobre os determinantes sociais-
educacdo, recursos, justica, paz, equidade, habitacdo, alimentacdo e rendimento

(Precoma, 2021).

Para isso, em 2005, a OMS tracou os Determinantes Sociais da Saude - “as circunstancias
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e os sistemas
implantados para lidar com a doenca” -, que alertam os governos e as sociedades para
a desigualdade de oportunidades e condicdes, reafirmando a importancia da educagao
para a saude (ES). Atualmente, os Determinantes Sociais da Saude sdo uma estrutura
bem estabelecida, na qual todos os determinantes sociais estao interligados, e que surge
para promover a compreensdo das facciosidades em saude, sendo universalmente

utilizados para a promocgao da QV e saude publica.
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1.2. Fatores de risco

Apesar das DCV serem, na maioria dos casos, diagnosticadas na idade adulta, existe um
conjunto variado de fatores de risco, como é o caso do excesso de peso, da inatividade
fisica, da HTA, da dislipidemia e da DM, que se desenvolvem na infancia e que provocam

um risco aumentado da mortalidade mais tarde na vida adulta (Byun et al., 2012).

De modo a atuar na prevencao primadria das DCV é crucial identificar os fatores de risco
CV modificaveis, de modo a serem alvo de intervengdo desde as idades mais precoces.
O controlo destes fatores previne e trata as DCNT, devendo integrar qualquer programa

de prevencgao primaria escolar (Byun et al., 2012).

A propensdo para a DCV varia consoante o niumero de fatores de risco que o individuo
apresenta (baixo, moderado e elevado). Deste modo, uma abordagem preventiva deve
ser uma ferramenta de controlo amplamente usada desde a idade pediatrica (Catarina
Branddo et al.,, 2018). O risco elevado para o desenvolvimento de DCV e eventos
precoces esta associado a criancas com a hipercolesterolemia familiar, a DM1 ou 2,
doenca renal crénica, doencas inflamatdrias crénicas, neoplasias e doengas metabdlicas,
bem como criangas portadoras de patologias cardiacas (De Jesus, 2011; Kavey et al.,

2006).

Os fatores de risco para a DCV podem ser de cariz ndo modificavel, quando ndo sao
passiveis de mudanca, como a idade, o sexo, a histéria familiar e etnia, ou modificavel,
guando sao passiveis de mudanga, como o sedentarismo, a inatividade fisica, a HTA, o

tabagismo, o stress, a obesidade, a DM e a dislipidemia (Shakya et al., 2019).

1.2.1. Fatores de risco ndo modificaveis

Idade

Aidade é um fator de risco, uma vez que com o avancar desta os individuos estdo sujeitos
a uma maior agravante das patologias, como as doencas crdnicas degenerativas e DCV,
devido ao declinio do sistema imunolégico. Com o agravamento das DCV na velhice
surge também o aumento da sintomatologia depressiva nos dominios da QV,
especialmente em aspetos emocionais, fisicos e da saude mental. O envelhecimento é

uma etapa natural e inevitdvel do desenvolvimento humano que consiste num processo
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dinamico, progressivo e que provoca alteracées morfoldgicas, funcionais e psicoldgicas

(Neves et al., 2013).

A populagdo mundial, tanto nos paises industrializados como em desenvolvimento, esta
a envelhecer, tendo esta alteragdo demografica implicagdes clinicas e econdmicas. O
processo de envelhecimento estd relacionado com fatores intrinsecos, como a apoptose
celular, e extrinsecos, como os estilos de vida. No entanto, a idade, por si sd, é o principal

fator de risco CV (Furberg et al., 1994; Psaty et al., 1997).

A incidéncia e prevaléncia da HTA, da doenca coronaria, da insuficiéncia cardiaca e de
acidente vascular cerebral (AVC)- doencas da sociedade ocidental por exceléncia-,
aumentam acentuadamente com a idade, apesar de estudos epidemioldgicos terem
descoberto que aspetos dos o estilo de vida e a genética sdo fatores de risco para essas
doencgas (Pfisterer et al., 2003; Venturelli et al., 2015). H4 uma continuidade de
alteracbes da estrutura e funcdo CV, como a espessura da intima-média, a rigidez
articular e a disfuncdo endotelial, relacionadas com a idade nos seres humanos (Psaty et

al., 1997).

Em ambos os sexos, o risco de doenca coronaria aumenta com a idade, sendo a
incidéncia nos homens gradual, até aos 60 anos, enquanto nas mulheres comeca pelos

50 anos, apds a menopausa, aumentando de forma progressiva.

A idade influencia também a forma como a avaliacdo do risco é realizada. Assim sendo
a avaliacdo do risco CV pode ser determinado através do SCORE2 (Systematic Coronary
Risk Evaluation) (European Heart Journal, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439—
2454). A avaliacdo deve ser feita em pessoas com idade entre os 40 e 69 anos. Para
pessoas acima dos 70 anos, é recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia o
SCORE2-0P (European Heart Journal, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2455—
2467). A avaliacao do risco tem quatro niveis: 1) risco CV muito alto- utente com DCV
documentada, com DM1 ou DM2 e lesdo nos érgdos-alvo, com doenga crénica renal
grave (taxa de filtracdo glomerular inferior a 30 ml/min/1.73 m?) ou com avalia¢do
SCORE maior ou igual a 10%,; 2) risco CV alto- pessoa com fatores de risco CV isolados,
DM1 e DM2 sem lesdo nos drgaos-alvo, com doenca renal cronica moderada (taxa de

filtracdo glomerular entre 30-59 ml/min/1.73 m?) ou um SCORE igual ou superior a 5%

18



e inferior a 10%,; 3) risco CV moderado- SCORE igual ou superior a 1% e inferior a 5% e

4) risco CV baixo- SCORE inferior a 1%.

Sexo

Existem diferencas especificas na saude relativamente ao sexo, quer por fatores
bioldgicos, quer por fatores socialmente incrementados por normas de género (Peters

et al., 2019).

Por exemplo, fatores subjacentes ao estilo de vida dos individuos, como o consumo de
tabaco que é superior nos individuos do sexo masculino, segundo ElImarakby & Sullivan

(2021), contribuem para uma diferenga entre o estado de saude de homens e mulheres.

Por outro lado, apesar dos individuos do sexo feminino terem niveis mais favoraveis de
pressao arterial (PA) e de colesterol total (CT), a nivel mundial as mulheres apresentam
geralmente estes apresentam maior taxa de obesidade (Elmarakby & Sullivan, 2021;

Peters et al., 2013; X. Wang et al., 2011).

O risco de DCV tem sido encarado, ao longo do tempo, como uma doenga que afeta
maioritariamente o sexo masculino, mas, apesar das taxas de incidéncia serem
efetivamente mais elevadas, qualquer que seja a faixa etaria, o risco real de DCV é
semelhante entre ambos os sexos (Albrektsen et al., 2016; Leening et al., 2014). O facto
da maior prevaléncia de DCV especifica, por idade, ser mais baixa no sexo feminino tem
sido atribuida ao facto de existir um efeito protetor das hormonas esteroides das
mulheres, nomeadamente o estrogénio, no entanto este assunto necessita de mais

estudos e investigacdo (Rossouw et al., 2002).

No estudo de Peters et al. (2019), onde foi avaliada a populacdo dos Estados Unidos da
América, através de dados do inquérito US National Health and Nutrition Examination
Survey (2001 a 2002 e 2015 a 2016), realizado em adultos com idades compreendidas
entre os 20 e os 79 anos, afirma-se que houve melhorias no tratamento e controlo de
alguns dos principais fatores de risco CV, pela avaliacdo da diferenca entre sexos nas
tendéncias temporais de PA, IMC, tabagismo, CT e hemoglobina glicada (HbAlc), bem

como as tendéncias de tratamento e controlo da HTA, da DM e dislipidemia.

19



Deste estudo concluiu-se que, tanto em individuos do sexo masculino como feminino,
houve uma tendéncia para reduzir a PA sistdlica e a prevaléncia do consumo de tabaco
e um aumento de DM. As reducdes do CT foram mais acentuadas no sexo masculino e o
aumento do IMC foi maior no sexo feminino. O valor da HTA, DM e dislipidemia manteve-
se constante em ambos 0s sexos, com uma menor prevaléncia da HTA controlada e DM
no sexo masculino e uma menor prevaléncia de dislipidemia controlada no sexo feminino

(Peters et al., 2019).

A existéncia de diferencas significativas nos parametros da salde entre sexos em relacao
a prevaléncia, desenvolvimento, tratamento e controlo dos fatores de risco CV apelam a
uma maior consciencializacdo para a prevencao de DCV. Neste sentido é necessario criar

estratégias de promocdo da saude especificos para cada sexo, inclusive na infancia.

Por exemplo, a composi¢do corporal na infancia apresenta diferencas nos valores de
gordura total, de massa isenta de gordura (MIG), AF e alimentacdo entre sujeitos do sexo
feminino e masculino (Govindan et al., 2013). Segundo o estudo de Cezard et al. (2016),
realizado em criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 9 anos, ha maiores
niveis de adiposidade central e periférica em raparigas do que em rapazes, apesar de
terem niveis semelhantes de IMC e do perimetro da cintura (PC). Apds a implementacao
de um programa de intervencdo de AF em ambito escolar, verificou-se que ndo houve
diferenca significativa nos parametros antropométricos dos rapazes, porém nas
raparigas verificou-se uma reducdo do peso, IMC, IMC z-score, PC, bem como o total de
pregas adiposas (Cezard et al., 2016). Semelhantemente, no estudo HEIA (Health in
adolescents), que consistiu num programa multidisciplinar sobre a AF, sedentarismo, e
nutricdo sobre os parametros antropométricos, durante 20 semanas, em criangcas com
11 anos, verificou-se um efeito benéfico sobre o IMC e IMC z-score unicamente nas
raparigas, o que foi justificado pelos investigadores por: 1) o corpo de investigacdo e
docente era, na sua maioria, do sexo feminino, criando um elo mais forte com as criancas
deste sexo, e as tematicas abordadas foram mais direcionadas as raparigas; 2) os rapazes,
por terem niveis de desempenho fisco superior, ndo apresentaram alteracdes tao
acentuadas nos padrdes de AF, tendo um potencial de mudanca menor (Grydeland et
al., 2014). Esta variacdo entre sexos é observada regularmente em estudos que avaliam

parametros individuais da saude, podendo-se considerar o sexo como um moderador
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sobre os individuos, como por exemplo ao nivel dos comportamentos sedentarios, da AF
e alimentacgdo (Bugge et al., 2012; Grydeland et al., 2014; Sacchetti et al., 2013). Apesar
de ter sido negligenciado como relevante para o desenvolvimento e evolucdo das DCV,
o sexo tem um papel fundamental e critico para a saude CV (Shakya et al., 2019; Aires et

al., 2016).

Historia familiar

O historial familiar e conhecimento do mesmo é relevante pois existem caracteristicas e
doencas que tém mais propensado de se manifestar quando presentes nos progenitores.
Exemplo disso é a hipercolesterolemia familiar, uma doenga em que o gendtipo
heterozigético se manifesta em 1 de 311 individuos do mundo e que é caracterizada por
elevados niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL). Esta doenca surge desde o
nascimento e confere um risco 18 vezes maior de DCV, o que corresponde a 1 de 17 casos

em todo o mundo (Kinnear, Lithander, et al., 2020).

De acordo com o American College of Sports Medicine (2020), os limiares de idade,
relativamente aos fatores de risco de doenca arterial corondria é, no sexo masculino, de
55 anos e, no sexo feminino, de 65 anos, tendo em consideracdo o historial familiar de

enfarte do miocardio, revascularizacdo coronaria ou morte subita num parente direto.

A diminuicdo do LDL pode ser conseguida através da toma de terapéuticas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas.A importancia das terapéuticas ndo farmacoldgicas
ndo deve ser minimizada, especialmente na populacao infantojuvenil. Deve-se incidir na
mudanga comportamental, tal como na redugao do consumo de acidos gordos saturados
e trans, substituindo-os por cereais e acidos gordos insaturados. Segundo Walsh et al.
(2014), no Manual de Cardiologia “Hurt’s o coracao”, a ingestao diaria de 2 a 3 g por dia
de estandis ou esterdis vegetais pode reduzir a concentra¢dao de LDL de 6 a 15 %. O
consumo elevado (5 a 10g) de fibras dietéticas sollveis pode diminuir os niveis de LDL

de 3 a 5%.

O conhecimento precoce das doencas de cariz familiar é fundamental no sentido da
atenuacdo de sintomas, isto €, o recurso a tratamentos desde a infancia reduz
significativamente o risco de DCV. No entanto, a falta de nog¢do do beneficio para a saude

da adocdo de comportamentos promotores de habitos de vida sauddveis e da
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necessidade de adesdo a tratamento farmacoldgico sao vistas como barreiras entre uma
grande percentagem de criangas e adultos com doencas hereditdrias (Kinnear, Lithander,

et al.,, 2020).

No ambito das doencas hereditarias, os programas e intervengdes para a saude nas
escolas devem ter em conta esta condi¢do e criar estratégias que despoletem as escolhas
saudaveis, tanto nas criancas como nos seus EE, através da criacdo de sessdes e
atividades em que ambos participem, bem como indiretamente, através da informacao
que as criancas transmitem em casa. Num estudo de Kinnear, Lithander, et al. (2020),
mostrou-se que é viavel implementar uma intervencdo alimentar e de AF durante 12
semanas para familias com hipercolesterolemia familiar, através da reducdo de 8% a 10

% no LDL, redugdo essa que é relevante do ponto de vista clinico.

Adicionalmente e, num estudo longitudinal multigeracional Framingham Heart Study de
Taylor et al. (2023), que envolveu pais e filhos, foi avaliado o historial familiar de DCV e
fatores de risco modificaveis, tais como o tabagismo, a HTA, a DM e a obesidade. Dos
6278 trios de pais e filhos, 44% tinham pelo menos um progenitor com histéria de DCV,
o que conferiu um risco 1.7 vezes superior de DCV futura (racio de risco: 1.71 [IC 95%,
1.33-2.21]). Tanto o tabagismo, como a obesidade dos progenitores, foram associados a
um maior risco de DCV (obesidade: racio de risco, 1.32 [IC 95%, 1.06-1.64]; e tabagismo:
racio de risco, 1.34 [IC 95%, 1.07-1.68]). Por outro lado, a presenca de HTA e DM nao foi

associada a DCV na descendéncia (p>0.05).

Etnia

A etnia das populagdes é um fator chave para o desenvolvimento de diferentes doencas
epidemioldgicas, mas por causa dos diferentes niveis de ocidentalizacdo, as intervenc¢des
aplicadas em diferentes grupos étnicos tém efeitos variados, de acordo com os estilos

de vida e a doenca em causa.

O estudo de He et al. (2021), sobre o risco CV, afirma que os valores de composicdo
corporal (ajustada a idade), PA sistélica e HbAlc foram consistentemente mais elevados
nos participantes negros nao hispanicos em comparacdo com os participantes brancos
ndo hispanicos (p< 0.001 para diferencas de grupo). Neste mesmo estudo, verificou-se

gue o risco médio a 10 anos de DCV aterosclerética nos participantes negros nao
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hispanicos, com ajuste de idade e sexo, foi significativamente mais elevado
relativamente ao dos participantes brancos ndo hispanicos. Também no estudo de Willi
et al. (2012), sobre os efeitos de um programa de intervenc¢do multidisciplinar no ambito
escolar sobre os fatores de risco CV, averiguou-se que os participantes negros nao

hispanicos tinham maior propensao para o desenvolvimento de DCV.

Segundo Pallan et al. (2019), a adaptacdo étnica e cultural pode ocorrer através de
adaptacOes estruturais superficiais e profundas. As primeiras remetem para as
caracteristicas visiveis de um grupo étnico minoritario, como as adaptag¢des ao nivel
linguistico e alimentar. As segundas referem-se a aspetos menos visiveis, como as

crencas e visdes do mundo.

E, neste sentido, relevante para as popula¢des que os programas de promocdo da satde
e bem-estar sejam inclusivos e adaptaveis, de acordo com a heterogeneidade cultural e

étnica (Costa-Urrutia et al., 2019), criando uma capacidade de resposta flexivel.

1.2.2. Fatores de risco modificaveis

Sedentarismo e inatividade fisica

A AF é qualgquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que
resulta num aumento substancial de dispéndio energético quando comparado com o
repouso (Siscovick et al., 1985). A AF encontra-se subdividida em 3 tipos de intensidade-
leve, moderada e vigorosa- e engloba qualquer movimento da vida quotidiana. O
comportamento sedentario remete para atividades realizadas na posicdo sentada,
reclinada e deitada, de baixo dispéndio energético (1 a 1.5 METs. 1 MET = taxa
metabdlica em repouso) (Tremblay et al., 2010). A AF é uma estratégia de promocado da
salude e da QV, prevencdo de doencas e aumento da esperangca média de vida,
nomeadamente através da diminui¢do do risco CV. A pratica de AF contempla diversas
formas, umas mais informais e enquadradas nas atividades da vida diaria e outras mais
deliberadas, como o exercicio fisico e o desporto (Polo-Oteyza et al., 2017). Por outro
lado, a inatividade fisica surge quando um individuo ndo atinge as recomendacoes de AF

estipuladas nas recomendacdes pré-definidas da OMS (Bull et al., 2020).

A inatividade fisica é um fator de risco para o desenvolvimento de DCV, como a doenca

aterosclerética, aumento do risco de AVC e outros fatores que afetam a saude CV, como
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a obesidade, HTA, baixa concentracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), DM2 e
cancro. O risco de mortalidade diminui a medida que aumenta o tempo de pratica de AF

(Cordova et al., 2012; Siegrist et al., 2018).

A prevaléncia da inatividade fisica, uma vez mais, parece aumentar com a idade, em
ambos os sexos, sendo superior nas mulheres (Cooper et al., 2012). Segundo o estudo
do Global Burden of Disease (2020), os baixos niveis de pratica de AF é dos principais
fatores de risco para a saude entre 1990 e 2019, sendo o 162 fator de risco ao qual sdao
atribuidas mais mortes e o 182 ao qual sdo atribuidos mais anos de saude perdidos

prematuramente.

Ao analisar-se o 52 Eurobarédmetro (2022) do desporto e AF percebe-se que 38% dos
europeus praticam desporto ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana e que
17% menos de uma vez por semana. Cerca de 45% nunca fazem exercicio ou AF. Apesar
de haver uma estabilizacdo desde 2017, continua a ser necessdria uma melhor promocgao

do desporto e AF.

Os dados do Eurobarémetro (2022), relativamente a Portugal, admitem que 73% dos
portugueses nunca se exercitam ou praticam desporto, 5% fa-lo raramente e 18% fazem
regularmente. Estes dados, tanto a nivel nacional como a nivel europeu, provam que

ainda existe muita margem de crescimento neste setor.

A 25 de novembro de 2020, foi publicada a atualizacdo das recomendacdes da OMS para
a AF e comportamento sedentario, substituindo as de 2010. Esta atualizacdo teve em
conta ndo so a faixa etdria dos individuos, mas também os subgrupos populacionais de
acordo com condic¢Bes crénicas de saude e/ou incapacidade, como, por exemplo, a

gravidez.

Nestas novas recomendacdes sobre a AF e comportamento sedentario, a OMS define
seis mensagens chave: 1) A AF é boa para o coracdo, o corpo e a mente; 2) Qualquer
guantidade de AF é melhor do que nenhuma; 3) Toda a AF conta; 4) O fortalecimento
muscular beneficia todas as pessoas; 5) Demasiado comportamento sedentario pode ser
prejudicial a saude; e 6) Todas as pessoas podem beneficiar com o aumento da AF e
reducdo do comportamento sedentario, incluindo mulheres gravidas e em periodo pds

parto, bem como pessoas com doencas crénicas e incapacidade fisica.
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Estas recomendacdes sdo destinadas a todas as populagdes e grupos etarios entre os 5
e 65 anos e idosos, independentemente do sexo, origem cultural ou nivel
socioecondmico, e sdo relevantes para pessoas com todo o tipo de capacidades (Bull et

al., 2020b).

Em conformidade com estas indica¢des, é recomendado que as criangas e adolescentes,
entre os 5 e os 17 anos, realizem pelo menos 60 minutos por dia, de AFMV,
maioritariamente de cariz aerébio. Atividades aerdbias de intensidade vigorosa, bem
como atividades de fortalecimento muscular e éssea, devem ser incorporadas em pelo
menos 3 dias por semana (recomendacio forte, nivel de evidéncia moderado). E ainda
recomendado que as criancas e adolescentes limitem o tempo em comportamento
sedentdrio, especialmente no que toca ao tempo gasto com ecras (recomendagdo forte,
nivel de evidéncia baixo). Do mesmo modo, as criancas portadoras de deficiéncia devem
seguir estas medidas, desde que nao haja contraindicagdo, para obterem uma melhoria

da funcdo cognitiva e melhoria da funcao fisica (Bull et al., 2020b).

Em adultos, entre os 18 e os 64 anos, é recomendado que realizem, semanalmente, pelo
menos 150 a 300 minutos de AF aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a
150 minutos por semana de AF aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo
equivalente de intensidade moderada a vigorosa. Igualmente, os adultos devem realizar
atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou superior, que
envolvam os principais grupos musculares, pelo menos 2 dias por semana
(recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado). E ainda recomendado que os
adultos limitem o tempo em comportamento sedentdrio, substituindo-o por AF de

qualquer intensidade (recomendacao forte) (Bull et al., 2020b).

Nos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, é aconselhada a pratica semanal de
pelo menos 150 a 300 minutos de AF aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos
75 a 150 de AF aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinac¢do equivalente
(recomendacao forte). Devem ainda realizar atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada ou superior, que envolvam os principais grupos musculares, pelo
menos 2 dias por semana. As AF multimodais que promovem o equilibrio funcional e o

treino de forca de intensidade moderada ou superior, em 3 ou mais dias por semana,
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para aumentar a capacidade funcional e prevencdo de quedas (recomendacdo forte)

(Bull et al., 2020b).

Para beneficios adicionais, tanto os adultos como os idosos podem aumentar a AF
aerdbia semanal de intensidade moderada para além de 300 minutos ou realizar mais
de 150 minutos de AF aerdbia de intensidade vigorosa ou uma combinagdo equivalente

(recomendacdo condicional).

Nas gravidas é aconselhada a pratica regular durante a gravidez e pds-parto, devendo
realizar pelo menos 150 minutos de AF aerdbia de intensidade moderada ao longo da
semana, para efeitos substanciais na saude, bem como incorporar atividades aerdbias,
de fortalecimento muscular diversificadas e alongamentos leves (recomendacao forte)

(Bull et al., 2020b).

Para adultos e idosos, de idade superior a 18 anos, com doencgas crénicas, como a HTA e
a DM2, e portadores de deficiéncia devem adotar as mesmas recomendagdes para os
seus pares ndo portadores de doenca e incapacidade, desde que ndo haja

contraindicagdes (Bull et al., 2020b).

Os niveis adequados de AF na populagdo evitariam 4.5% da prevaléncia de doenga
cerebrovascular e 4% dos casos de doenca coronaria na popula¢cdo mundial, estimando-
se que estes valores possam ser superiores na Europa, devido a maior prevaléncia de
inatividade fisica, comparativamente a outras regides do mundo (Perk et al., 2012). A
prevaléncia das causas de morte em Portugal pode ser reduzida com a continua
promocdo da AF junto da populacdo, sendo fundamental o continuo investimento na

prevencdo (Polonia et al., 2014).

Num estudo com criancas, de modelo linear misto, analisou-se a associacao entre os
marcadores de risco cardiometabdlico, os fatores relacionados com o estilo de vida e o
diametro de vasos da retina, no qual se encontrou uma relacao significativa entre a veia
central da retina e o IMC- 0.50 um de aumento da veia central da retina por unidade de
aumento do IMC, (p = 0.012); aos valores altos da PA sistdlica e diastdlica corresponde
um calibre arteriolar mais estreito (p <0.001, para ambos); hd associacdo entre a maior
obstrucdo da veia central da retina e os niveis elevados de leptina (p = 0.008) e de

insulina (p = 0.023); porém estas correlacdes ndo mantém significado apds respetivo
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ajuste para a idade, sexo e IMC. Por outro lado, ha uma relagdo significativa entre os
niveis elevados da interleucina-6 (IL-6) e os niveis de estreitamento a nivel arteriolar da
retina (p = 0.011). Esta associacdo permaneceu significativa apds o ajustamento da

idade, sexo e IMC (p = 0.003) (Siegrist et al., 2018).

A obesidade infantil esta correlacionada com a dilatagdo venosa da retina, diminuicao
do racio do diametro arteriovenoso e o estreitamento arteriolar da retina, que provém
do aumento da pressdo sanguinea. Deste modo, as criangas que despendem mais tempo
em atividades ao ar livre demonstram ter maiores calibres arteriais da retina em
comparagdao com os seus pares sedentdrios. Os niveis elevados de leptina e insulina
estdo associados a altera¢cdes na microcirculacdo da retina, sendo esta, considerada
como um local ideal para detetar alteracdes microvasculares precoces (Siegrist et al.,

2018).

Estudos anteriores fundamentaram que o aumento do tempo passado em
comportamentos sedentarios e, nomeadamente, com ecras estd associado a diminui¢do
da pratica de AF, por deslocamento, aumento da ingestdo caldrica e diminuicdo da taxa
metabdlica. O tempo de ecrd tem impacto ao nivel do sono, da visdo, da postura, da
saude mental, da concentracdo e dos relacionamentos, reforcando novamente que a
inatividade estd diretamente associada a desfechos negativos para a saude (Podnar et

al., 2021).

Relativamente ao tempo de ecrd, a OMS (2019) recomendou que as criangas com idade
inferior a 18 meses ndo tenham qualquer tipo de contacto com os ecrds, entre os 18
meses e 0s 2 anos o tempo deve ser limitado ao minimo possivel e optar-se por
atividades de interacdo direta, entre os 3 e 0s 5 anos deve-se limitar o tempo a uma hora
por dia, ja entre os 6 e 0s 10 e 18 anos, a duas horas por dia. Os adultos devem equilibrar
0 uso tecnoldgico com outras atividades e devem procurar fazer pausas frequentes no

uso destes equipamentos.

Byun et al. (2012), concluiu que existem associacdes positivas entre o comportamento
sedentdario baseado no tempo despendido com ecrds, obesidade, perfil metabdlico de

risco e a mortalidade por DCV nas criancas, adolescentes e adultos.

27



Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as criancas de 8 a 10 anos
passam em média seis horas por dia em frente a ecrds, as de 11 a 14 anos cerca de
nove horas por dia e os adolescentes dos 15 aos 18 passam cerca de sete horas e meia
por dia. Estes numeros sdao assustadores pelo simples facto de apenas incluirem o
tempo de entretenimento e ndo incluirem o tempo gasto com ecrds para fins

educacionais.

As estratégias e programas com vista na reducdo do tempo sedentdrio tém de ser
especificos para o sexo, isto é, nos individuos do sexo masculino investir em programas
que diminuam o tempo gasto em videojogos e computador, e em individuos do sexo
feminino programas que reduzam o tempo gasto a ver televisdo. Os comportamentos
sedentarios estdo associados a altas taxas de adiposidade, risco aumentado de excesso
de peso e gordura abdominal, aumento de marcadores metabélicos, como a frequéncia
cardiaca (FC), o consumo de oxigénio, a alta ingestdo caldrica e o baixo nivel de HDL

(Byun et al., 2012).

Dados recentes em adultos mostram que realocar apenas 30 minutos de tempo
sedentario por movimento diariamente estd associado a uma melhoria dos

biomarcadores metabdlicos de 2 a 4 % (Clemes et al., 2016).

Hipertensdo arterial

A PA é a forca com que o sangue circula no interior dos vasos sanguineos (Lischer, 2018).
De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, a HTA surge quando a pressao
do sangue no interior dos vasos é demasiado elevada. E definida ainda, pela Sociedade
Europeia de Cardiologia, como o nivel de PA no qual os beneficios de tratamento
superam inequivocamente os riscos do tratamento (PA sistdlica de consultério 2140
mmHg e/ou PA diastdlica 290 mmHg) (Williams et al., 2018). A medicdo da PA é feita com
base em duas medidas: a PA sistdlica, momento em que o coracdo contrai e envia sangue
para todo o corpo, e a PA diastédlica, quando o coracdo relaxa para se voltar a encher de

sangue (Luscher, 2018; Williams et al., 2018).

O diagnéstico da HTA é feito através de esfigmomanometria e de exames para identificar
a etiologia e eventuais complicacdes nos érgdos-alvo (Muntner et al., 2019; O’Shea et

al., 2017). A HTA deve ser medida em ambos os bracos, uma vez que uma diferenca
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consistente e significativa de PA sistdlica entre bracos, isto €, superior a 15 mmHg, esta
associada a um aumento do risco CV (Clark et al., 2012; Stergiou et al., 2018). Quando
existe uma diferenca entre bracos deve-se utilizar o braco que obteve maiores valores

de PA.

A FC de repouso também deve ser registada uma vez que é um preditor independente

de eventos fatais de CV (Julius et al., 2012).

Os fatores de risco que fazem aumentar a prevaléncia desta doenga sdao a idade, a
genética, a coexisténcia de doencas (DM e doenca renal), o excesso de peso e obesidade,
a inatividade fisica, a alimentacdo e o consumo excessivo de alcool (Sayarlioglu, 2013;
Walekhwa & Kisa, 2021). Os fatores de risco modificaveis para a HTA podem minimizar
a doenca através dos estilos de vida, com a adesdo a uma dieta mais saudavel, a AF e a
cessacdo tabagica. Por vezes é necessario recorrer a via farmacoldgica para atenuar os
valores, como o uso de inibidores, diuréticos e bloqueadores (Degano et al., 2017;

Elmarakby & Sullivan, 2021; Spatz et al., 2019).

Apesar da maioria das pessoas nao sentirem os efeitos da HTA, geralmente os sintomas
apresentados sao dores de cabeca, visdo turva, dores no peito, dificuldade em respirar

e nduseas, causadas pelas elevadas pressdes sanguineas (Sayarlioglu, 2013).

A HTA é uma das principais causas de morte prematura em todo o mundo. De acordo
com a OMS (2023), estima-se que 1.28 mil milhdes de adultos com idades
compreendidas entre os 30 e os 79 anos em todo o mundo tenham HTA, sendo que
destes, cerca de dois tercos vivem em paises subdesenvolvidos e em vias de
desenvolvimento, 46% dos quais ndo tem conhecimento que tem a doenga e sé cerca de
42% sao diagnosticados e tratados. Unicamente um em cada cinco adultos (21%) tem a
doenca controlada. Segundo a OMS, Africa apresenta uma maior prevaléncia da doenca,
com uma percentagem de 27%, e, por outro lado, a América apresenta uma menor
prevaléncia, com um valor de 18%. Um dos objetivos criados a nivel global para as DCNT

€ a redugdo da prevaléncia da HTA até 2030, em cerca de 33%.

Aproximadamente 90% dos casos de HTA ndo tem uma causa conhecida, neste caso diz-
se que a HTA é primaria. Quando existe uma condi¢do e/ou doenca associada diz-se que

estamos perante a HTA secundaria (Ritchey et al., 2018; Whelton et al., 2018).
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Kaiser et al. (2022) afirma que por ndo existir causa conhecida na etiologia primaria o
diagnodstico é de exclusao, no entanto hd uma predominancia de criangas com excesso
de peso ou obesidade, histdrico familiar de HTA, do sexo masculino, de origem mexicana
ou negros nao hispanicos, estilos de vida ndao saudaveis, fatores intrauterinos (peso
reduzido a nascenca) e fatores de risco sociais (inseguranca). Ja& a HTA secundaria tem
uma causa identificavel e pode ser reversivel se esta for corrigida (doenca renal, doenca

CV, doenca enddcrina, distlrbios de sono, farmacos, stress psicoldgico, entre outras).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em Portugal, cerca de 2 milhdes
de pessoas sofrem de HTA, no entanto apenas 50% o sabe, 25% esta medicado e 11%

tem a PA efetivamente controlada.

Nas criangas, a HTA tem uma prevaléncia estimada de 1% a 3%, sendo a secundaria mais
frequente nos pré-adolescentes, com principal etiologia as causas renais. Tal como nos
adultos, uma HTA severa provoca um risco elevado de morbilidade e mortalidade. Nas
criancas, a prevaléncia de HTA severa é baixa (0,1%) (Bartosh & Aronson, 1999; Guzman-

Limon & Samuels, 2019).

Em Portugal, segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, cerca de 12.8% das

criancas e adolescentes entre 0s 5 e os 18 anos tém uma PA elevada.

A sua prevaléncia tem coincidido com o aumento da epidemia da obesidade, afetando
criangas de todas as etnias e culturas pelo mundo, através do aumento da placa de
aterosclerose, espessamento da intima-média da cardtida, hipertrofia ventricular
esquerda e alteracdo moderada da fungao cognitiva (McNiece et al., 2007). A um elevado
IMC (> 30kg/m?) e a uma reduzida capacidade aerdbia corresponde um elevado risco de

HTA na idade adulta (Scherr et al., 2018).

Como a HTA se inicia desde a infancia é fundamental que o pediatra a vigie e faca os
exames necessarios, atuando, quando detetada, através de uma vigilancia prolongada

(Guzman-Limon & Samuels, 2019).

O tratamento ndo farmacolégico consiste na reducdo do excesso de peso, na pratica de
exercicio fisico e em mudancas alimentares. Ja o tratamento farmacoldgico é adequado

a individuos que tenham uma HTA sintomatica, lesdo nos orgdos-alvo, HTA no estagio 2,
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HTA no estégio 1 ndo controlada e HTA combinada com DM (Guzman-Limon & Samuels,

2019).

De acordo com os valores da PA sistdlica e diastdlica, a PA, em adultos, é classificada
como 6tima, normal ou normal alta, HTA de grau 1, 2 ou 3 e HTA sistdlica isolada, de
acordo com as orientagdes da Sociedade Europeia de Cardiologia e com a Sociedade

Europeia de HTA, estabelecidas em 2018 (tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo da PA em adultos.

Classificacao da PA em adultos
Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima < 120 mmHg e <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg e/ou 80-84 mmHg
Normal alta 130-139 mmHg e/ou 85—-89 mmHg
HTA grau 1 140-159 mmHg e/ou 90-99 mmHg
HTA grau 2 160-179 mmHg e/ou 100-109 mmHg
HTA grau 3 >180 mmHg e/ou 2110 mmHg
Hipertensao sistdlica isolada >140 mmHg e <90 mmHg
Abreviaturas: HTA- Hipertensdo; PA- Pressdo arterial; PAD- Pressdo arterial diastdlica; PAS- Pressdo
arterial sistolica.

Fonte: Adaptado de Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M., ... &
Desormais, I. (2018). 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force
for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Society of Hypertension (ESH). European heart Jjournal, 39(33), 3021-3104.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

Tanto em criangas, como em adultos, determina-se a PA através do equilibrio entre o
débito cardiaco (que depende da contratilidade do miocardio, da FC e do volume
vascular) e a resisténcia vascular (que depende da estrutura e func¢des vasculares)
(Polonia et al., 2014). De acordo com asdiretrizes para PA em criancas e
adolescentes (2017) da American Academy of Pediatrics (AAP), deve-se realizar uma
monitorizacdo de rotina anualmente, a partir dos 3 anos de idade, e se a PA estiver

abaixo do percentil 90 a medicdo continuara a ser feita anualmente (Kaiser et al., 2022).

A definicdo e gestdo da HTA na infancia ainda é incerta, por causa das posi¢des distintas
das varias diretrizes atuais. No entanto, a Sociedade Europeia de Cardiologia produziu
um documento centrado em aspetos da HTA entre os 6 e 16 anos, no qual esta incluida

a definicdo, os métodos de medicdo da PA, a avaliacdo clinica, a avaliacdo dos danos de
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orgdos-alvo e possiveis causas vasculares, renais e hormonais, a avaliacao e gestdo de
fatores de risco, com especial énfase na obesidade, e estratégias anti-hipertensivas,
como a mudanca nos estilos de vida. Ha, no entanto, uma necessidade de incluir tabelas
normativas especificas para a etnia, idade e altura para a avaliagdo da componente de
diagnodstico e terapéutica. A Sociedade Europeia de Hipertensdo (2016) admite como
valores de corte, percentis superiores ou iguais a 95 (< 16 anos) ou valores de PA

superiores ou iguais a 140/90 (216 anos) (de Simone et al., 2022).

J& de acordo com Kaiser et al. (2022), no Manual MSD versdo para profissionais, a
classificacdo da HTA em criancas é feita abaixo e acima dos treze anos, como é

apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Classificagao da PA em criangas.

Classificagao da PA em criangas

Classificagao 1-13 anos, PA Mais de 13 anos, PA
Normal < percentil 90* <120/< 80
Elevado > percentil 90 (ou > 120/80, o | 120-129/< 80

que for mais baixo) a < percentil

95

HTA estagio 1 > percentil 95 a < percentil 95+ | 130/80 to 139/89
12 mmHg

ou

130/80 a 139/89, o que for
mais baixo

HTA estagio 2 > percentil 95 + 12 mmHg >140/90
ou
> 140/90, o que for mais baixo

* Percentis referem-se a PA sistdlica.

Abreviaturas: HTA- Hipertensdo; PA- Pressdo arterial
Fonte: Adaptado de Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al: Clinical practice guideline for screening
and management of high blood pressure in children and adolescents, table 3. Pediatrics 140(3):
20171904, 2017. doi: 10.1542/peds.2017-1904.

Segundo Walsh et al. (2014), em “Hurt’s o coracdao”, hd uma correlacdo diretamente
positiva entre a PA e o risco de DCV, observada em mulheres e homens de todas as
idades, etnias e paises, independentemente de outros fatores de risco. A morte por DCV

aumenta linearmente quando a PA sistdlica sobe acima de 115 mmHg e a PA diastdlica
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para além de 75 mmHg. A cada aumento de 20 mmHg na PA sistdlica e 10 mmHg na PA

diastélica ha uma duplicagdao da mortalidade, entre os 40 e os 89 anos.

A HTA generalizada é um disturbio relativamente moderno associado ao processo de
industrializacdo e a disponibilidade de alimentos prontos a consumir. Regredindo a altura
das comunidades recolectoras, estas raramente desenvolviam HTA, o que indica que os
fatores ambientais desempenham um papel importante. Fica assim justificado, em

parte, o aumento desta prevaléncia (Walsh et al., 2014).

Desencadeados pelos estilos de vida pouco saudaveis, a resisténcia a insulina e os fatores
de risco cardiometabdlicos coexistem muitas vezes com os fatores de risco primarios
para a HTA em criancas e adolescentes (Simone et al., 2022). A identificacdo precoce e
gestdo destes fatores de risco sdo essenciais na prevencdo das DCV na vida adulta,
prevenindo a aterosclerose prematura, lesdes em o6rgdos alvo e respetivo

envelhecimento vascular (Simone et al., 2022; Scherr et al., 2018).

A obesidade é o fator de risco cardiometabdlico mais relevante na infancia por causa da
sua elevada prevaléncia no inicio de vida, o que leva a uma maior aglomeragao de outros
fatores de risco e a sua elevada persisténcia na vida adulta. H4 uma relacdo estrita entre
a obesidade e a HTA, ambas relacionadas com o sedentarismo, comportamentos pouco
saudaveis e ambas associadas ao aumento da massa do ventriculo esquerdo (de Simone

et al., 2022).

O tratamento infantil para a HTA inclui a combinagao do controlo de varios fatores como:
a perda de peso, a alimentacdo, a pratica de AF e, se necessdrio, o tratamento
farmacoldgico, de acordo com o estégio identificado. Kaiser et al. (2022), no Manual MSD
versdo para profissionais, afirma que o tratamento deve incluir uma PA menor que o
percentil 90 ou, em criancas entre os 1 e 12 anos, valores inferiores a 130/80 mmHg, no
entanto alguns estudos tém como meta valores de PA inferiores a 120/80 mmHg. Ja
para criancas com doenca renal, o objetivo € uma PA média de 24 horas abaixo do

percentil 50.

Tabagismo

O tabagismo é a dependéncia fisica e psicoldgica da nicotina, uma substancia toxica

presente no tabaco e que reduz a irrigacao sanguinea nos tecidos e no sistema nervoso
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central. Os fumadores podem ser classificados em fumadores ativos, quando consomem
diretamente os produtos tabagicos, e passivos, quando o consumo é indireto, como por

exemplo através do fumo (Fanshawe et al., 2017; Kralikova et al., 2009).

Segundo dados da OMS (2022), a nivel mundial: 1) todos os anos morrem cerca de 8
milhdes de pessoas devido ao consumo de tabaco, sendo destes 7 milhdes devido ao
uso direto e 1.2 milhdes devido a exposicdo nao direta (fumador passivo); 2) mais de
80% dos 1300 milhdes de consumidores de tabaco vivem em paises subdesenvolvidos e
em vias de desenvolvimento; 3) em 2020, a OMS verificou que 22.3% da populacdo
mundial consumia produtos tabdgicos, correspondendo a 36.7% dos homens e 7.8% as

mulheres no mundo.

Na Europa, o tabagismo é a causa de 1 milhdo e 200 mil mortes todos os anos e, segundo
a OMS (2021), este numero tende a agravar. J4 em Portugal, entre 20 e 26% da
populacdo fuma, sendo uma proporcao de 3.5 homens para cada mulher, e morrem

cerca de 11800 portugueses por ano devido ao seu consumo.

De acordo com Precioso et al. (2012), no seu estudo sobre a prevaléncia do consumo de
tabaco em adolescentes portugueses escolarizados (n=8764) entre 0 5° e 0 12° ano, por
regides, com recurso a um questionario de autorrelato verificou que, da amostra total,
10.2% dos rapazes e 9.1% das raparigas eram consumidores regulares. Este consumo
aumenta com a idade, ou seja, aos 15 anos cerca de 12.3% dos rapazes e 8.6% das
raparigas tém este habito frequente e 6.1% dos rapazes e 4.0% das raparigas consomem

tabaco ocasionalmente.

Avaliando as diferentes regides em Portugal, verifica-se uma maior prevaléncia do
consumo de produtos tabdagicos no Alentejo (14.7%) e Agores (11.8%) e a taxa mais baixa

encontra-se no Algarve (4.1%) (Precioso et al., 2012).

Em média, os fumadores tém uma longevidade mais reduzida (menos 10 anos do que
os seus pares nao fumadores), porque as substancias presentes no tabaco (substancias
radioativas, metais pesados, mondxido de carbono e alcatrdo) prejudicam os érgaos-

alvo e fragilizam o organismo (Fanshawe et al., 2017).

O tabagismo é responsavel por 25 a 30% dos cancros, 80 % dos casos de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, 90% dos casos de cancro do pulmao e a 20% das mortes
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por DCV. As DCV sdo até quatro vezes mais frequentes nos fumadores, por isso, a
cessacdo tabagica diminui o risco de enfarte do miocardio, de angina de peito e de AVC

(Fanshawe et al., 2017; Kralikova et al., 2009).

No estudo de Keto et al. (2016), que investigou a forma como os fatores de risco CV
diferem entre individuos com 46 anos de idade com diferentes antecedentes tabagicos,
verificou-se que ndo existem diferencas clinicamente significativas no risco de DCV entre
os individuos que nunca fumaram e os que deixaram de fumar recentemente e ex-
fumadores (sexo masculino: 7.5%, 7.4%, 8.1% e sexo feminino: 3.3%, 3.0%, 3.2%,
respetivamente com p<0,001). Isto leva a crer que o tabagismo é um fator de risco

independente para as DCV na populacdo ativa.

Os Estados-Membros da OMS criaram a Conven¢ao Quadro para a Luta Antitabaco
(CQCT), em 2003. Em 2007, a OMS criou uma estratégia de acdo mais pratica e
econdémica para ampliar o sucesso sobre a atenuacdo e mesmo erradicacdo do consumo
de tabaco, através de seis medidas MPOWER. Estas medidas consistem em 1)
Monitorizar - o consumo de tabaco e medidas de prevencao; 2) Proteger - as pessoas do
consumo; 3) Oferecer - ajuda para cessar o comportamento; 4) Alertar - para os perigos
dos consumos; 5) Executar - proibicdes a publicidade, patrocinio e promoc¢do dos

produtos e 6) Aumentar, os impostos sobre os produtos.

De acordo com Nethan et al. (2018), os efeitos da cessacdo tabdgica podem ser sentidos
desde um curto periodo. Assim, 20 minutos apds o consumo a PA e o ritmo cardiaco
normalizam, 8 horas depois ha uma redugao de 50% dos niveis de nicotina e mondéxido
de carbono no sangue e o oxigénio normaliza, 2 dias depois a PA estabiliza e hd uma
melhoria do paladar, 3 dias depois os bronquios descontraem e ha uma melhor
oxigenacdo, 2 a 12 semanas apos a circulacdo sanguinea melhora, 6 a 9 meses depois o
individuo sente-se com mais vitalidade, 5 anos depois o risco de cancro reduz e 15 anos

depois o risco de DCV é semelhante aos seus pares ndao fumadores.

A enorme difusdo do consumo de produtos que contém nicotina, quer nos cigarros mais
comuns, quer nos cigarros eletrénicos, fornece doses elevadas de nicotina durante
curtos periodos (Fanshawe et al., 2017). Atualmente, as criangas sdo expostas desde

cedo a estes produtos e, em alguns casos, mesmo durante o seu desenvolvimento fetal,
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o que leva a preocupacdo sobre o efeito a curto e longo prazo destes produtos na salde

infantil (McGrath-Morrow et al., 2020).

A exposicdo ao fumo passivo na infancia compromete o sistema imunitario e
desencadeia doengas respiratdrias, sindrome de morte subita, asma, dermatite atdpica,
pneumonia, défice de atencdo, doencas cardiacas e cancro. Estd ainda associado a um
desempenho cognitivo inferior, auséncia escolar e intolerancia a glicose (Hoehn et al.,

2016; Rosen et al., 2021).

No estudo de Rosen et al., (2021), desenvolveu-se o Projeto Exposicdo Zero, um
programa de intervencao criado para ajudar EE a proteger as suas criangas da exposicao
ao fumo do tabaco, através de uma intervencdo domicilidria que incluia feedback sobre
a exposicdo ao fumo do tabaco, qualidade do ar e métodos para o conseguir controlar.
Com este programa houve uma reducao do tempo de exposicdao, o que ressalta a
importancia de elucidar os EE e envolvé-los em estratégias de combate a este fator de
risco, protegendo os seus educandos. Quanto mais recetivos sdo os EE maior a aderéncia

a cessacdo tabagica.

Como auxilio na introducdo desta tematica em meio escolar para que se alcance uma
estratégia de abstinéncia tabagica bem-sucedida, pode-se recorrer a uma adaptac¢ao dos
cinco A’s. Isto é: 1) perguntar (ask)- identificar sistematicamente todos os consumidores
de tabaco, sejam eles estudantes sejam eles EE ou docentes e determinar o nivel de
exposicao ambiental ao fumo didrio; 2) aconselhar — passar uma mensagem clara, firme
e personalizada, rever os riscos associados a este consumo e beneficios da suspensao
deste comportamento; 3) avaliar - a vontade individual; 4) assistir - assistir ao
desenvolvimento de um plano de abstinéncia, identificacdo de fontes de apoio e
remocdo de estimulos que incentivem a pratica e 5) arranjar - avaliar o sucesso,

obstaculos e solucdes (Rosen et al., 2021).

A criacdo de programas escolares inclusivos que abordem as barreiras e motivacdes para
a adesdo a comportamentos nao tabagicos é cada vez mais relevante, com foco na
abstinéncia completa e auséncia de exposicdo ao fumo do tabaco ambiental (Hoehn et

al., 2016).
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Stress

Ao longo do desenvolvimento, os individuos estdo sujeitos a eventos e experiéncias
adversos, desde as idades mais precoces, os quais estdo associados a comportamentos
de risco relacionados com a saude. Estes eventos potencialmente traumaticos podem
ter efeitos negativamente persistentes na vida e incluem efeitos psicoldgicos, fisicos,
formas de abuso sexual, disfuncdo doméstica, abuso de estupefacientes, doencas
mentais e violéncia. Segundo o estudo de Chang et al. (2019), estes eventos estdo
associados na idade adulta a uma morte prematura, comportamentos de risco,
condi¢Ges mérbidas, doengas crénicas, depressdao, ma qualidade de sono, DM e cancro,
dai a alarmante preocupacdo para a saude publica. H4 uma maior prevaléncia em paises
subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento, uma vez que 0 acesso aos recursos e

cuidados de saude s3o limitados.

No mundo atual, a pressdo social é cada vez maior, bem como a escassez de tempo. A
salde mental é tdo importante como a fisica e atualmente tem sido feita uma associagao
entre as criangcas com excesso de peso e obesidade e a prevaléncia alarmante de

depressao e ansiedade (Campbell et al., 2019; Yu et al., 2020).

O combate a estes eventos e fatores de risco comega com a criacdo e desenvolvimento
de intervencdes benéficas para a saude, tendo por base a AF e alimentacdo cuidada, que
desencadeia efeitos positivos na autopercecao, satisfagdao corporal, modesta diminuicao
dos disturbios alimentares e depressivos e aumento da QV relacionada com a saude (Yu

et al., 2020).

As familias com pouco poder econédmico e de etnias minoritarias sao as que apresentam
maiores niveis de adversidade e stress em geral. O stress parental associa-se a
obesidade, através do excesso de ingestao, diminui¢cdo da AF e aumento do peso tanto
nos educandos como nos EE. O stress cronico pode alterar os circuitos de recompensa
e motivacdo do cérebro, os quais sdo essenciais para tomar decisGes benéficas para o

organismo (Jastreboff et al., 2018).

No estudo de Jastreboff et al. (2018), desenvolveu-se um conjunto de cuidados de saude
e nutricdo - Parenting Mindfully for Health plus Nutrition-, bem como aconselhamento

de AF e estratégias de reducdo do stress baseadas na atencdo. O propdsito fundamental
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do estudo é que a paternidade em torno da alimentacdo e AF pode ser stressante,
porque muitas vezes as criangas renunciam alimentos saudaveis. As intervencgdes
escolares podem atuam na reducdo do stress, com envolvimento dos EE e dos alunos,
através da criacdo de estratégias de tolerancia de comportamentos normativos pré-
escolares, regulacdo das emocOes, ofertas de autonomia, presenca, compaixdo e

atengao as necessidades.

As criangas fisicamente mais ativas conseguem lidar melhor com os agentes de stress e
tém um autoconceito fisico melhorado, apresentando menos sintomas depressivos e

uma melhor saide comportamental e social (Gall et al., 2020).

A doenca mental é uma comorbidade comum da obesidade, despoletada por efeitos
negativos na autopercecdo, na satisfacdo corporal e sintomas de disturbios alimentares

(Yu et al., 2020).

Obesidade

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pela acumulacdo excessiva de gordura
no organismo, que resulta de um desequilibrio entre o aporte calérico e o dispéndio
caldrico e/ou energético (Jang et al., 2018; Messiah et al., 2015). O balango energético
pode, deste modo, ser alterado com o aumento e diminuicdo do consumo caldrico, pela

diminuicdo e aumento do gasto energético ou ambos (Ramos & Cuppari, 2019).

A presenca de obesidade esta associada a complicagdes metabdlicas que envolvem
inimeras citoquinas, como a leptina e adiponectina, produzidas pelo tecido adiposo, e
hormonas. A grelina é uma hormona que desempenha um papel importante no
metabolismo energético, estimulando a ingestdo de alimentos e o ganho de peso e
gordura, sendo um importante regulador da glicemia e insulinemia (Rambhojan et al.,

2015).

Esta epidemia é desencadeada através de trés componentes primarios do sistema
enddcrino: o sistema aferente, que envolve sinais de saciedade e de apetite a curto
prazo, a unidade de processamento do sistema nervoso central, e o sistema eferente

(Ramos & Cuppari, 2019).
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Os principais fatores de risco da doenca sdo a predisposi¢cdo genética, os determinantes
sociais, a cessagao tabagica, as doencas que levam ao aumento de peso, a gravidez, bem

como o consumo de determinados farmacos (Jang et al., 2018).

O diagndstico da obesidade em adultos é feito através do cdlculo do IMC, obtido pela
férmula IMC = Peso (Kg) / Altura? (m) e o PC (cm). Através do IMC ha necessidade de
caracterizar e classificar a obesidade, através da quantidade de gordura que armazenam,

a sua distribuicdo e a composi¢ao corporal (GaZzarova et al., 2019).

Segundo o American College of Sports Medicine, o limiar da obesidade para a doenca
arterial corondria é de: 1) IMC >30 kg/m?, ou PC >102 cm para os homens e > 88 cm para

as mulheres, ou racio cintura-quadril > 0.95 para os homens e > 0.86 para as mulheres.

Com base nos valores de IMC para adultos sdo atribuidas as classificacdes apresentadas

na tabela 3.

Tabela 3: Valores do IMC e seu significado em adultos.

Valor do IMC Significado
(adultos)
<18.5 kg/m? Peso baixo em rela¢do a altura
18.5-24.9 kg/m? Peso normal de acordo com a altura
25-29.9 kg/m? Peso acima do normal de acordo com a altura- excesso de peso
30-34.9 kg/m? Peso acima do normal de acordo com a altura- obesidade grau |
35-39.9 kg/m? Peso acima do normal de acordo com a altura- obesidade grau Il
> 40 kg/m? Peso acima do normal de acordo com a altura- obesidade grau lll

Fonte: Adaptado de WHO. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Geneva,
Switzerland: WHO; 2000. e Wellens Rl, Roche AF, Khamis HJ, Jackson AS, Pollock ML, Siervogel
RM. Relationships between the body mass index and body composition. Obes Res.
1996;4(1):35Y44.

De facto, o IMC é o método de rastreamento do excesso de adiposidade mais aceite pela
comunidade cientifica (Freedman et al., 2018; Joshi et al., 2015; van de Kolk et al., 2019).
Porém, na infancia os valores de corte sdo determinados pelos percentis especificos para
aidade e para o sexo, visualizado através de um grafico de crescimento adequado a idade

e sexo da crianca ou adolescente- Clinical Growth Charts (Ogden et al., 2002).
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Estes graficos incluem diferentes informagdes consoante a idade em questdo, assim:

e Do nascimento até aos 36 meses, os graficos de crescimento sdo 1) comprimento
para idade; 2) peso para idade; 3) perimetro cefalico para idade; 4) peso para
comprimento;

e Dos 2 aos 5 anos, o grafico de crescimento é do peso por altura;

e Dos 5 aos 20 anos, o grafico de crescimento é de 1) altura para idade; 2) peso

para idade; e 3) IMC para idade (Ogden et al., 2002).

As categorias de peso definidas para criancas e adolescentes correspondem aos

intervalos de percentis apresentados na tabela 4 (Bo Xi et al., 2019).

Tabela 4: Categoria de peso e intervalo de percentis para criangas e adolescentes.

Categoria de peso | Intervalo de percentis
Abaixo do peso Percentil< 5

Peso saudavel Percentil 5 -< 85
Excesso de peso Percentil 85- < 95
Obesidade Percentil 2 95

Fonte: Adaptado de Bo Xi, A., Zong, nan, Kelishadi, R., Litwin, M., Mi Hong, Y., Koon Poh, B.,
Steffen, L. M., Galcheva, S. V, Herter-Aeberli, I., Nawarycz, T., Krzywinska-Wiewiorowska, M.,
Khadilkar, A., Schmidt, M. D., Neuhauser, H., Schienkiewitz, A., Kutaga, Z., Soon Kim, H.,
Stawinska-Witoszynska, B., Esmaeil Motlagh, M., ... Bovet, P. (2019). International waist
circumference percentile cut-offs for central obesity in children and adolescents aged 6-18
years. https://doi.org/10.1210/clinem/dgz195/5625521

Nas criancas, os principais fatores de diagndstico sdo o IMC > percentil 95 e/ou o peso
por altura 2 percentil 95, o aumento da relagdo cintura-altura, HTA, terem pais obesos,
terem um aumento rapido de peso na infancia e serem de etnia negra nado hispanica ou

hispanica (Barlow, 2007).

A OMS reconhece a obesidade como a maior epidemia de saude publica mundial, com
elevadas taxas de prevaléncia tanto em paises desenvolvidos como naqueles em via de
desenvolvimento. E uma doenca metabdlica crénica e multifatorial (Classificacdo
Internacional de Doencas, CID — 10, cédigo E66) que resulta do balanco energético
positivo e na sua origem estd a associacao de fatores genéticos, comportamentais e
ambientais. Esta diretamente associada a morbimortalidade por DCV e acredita-se que

as suas causas externas correspondem a 95% dos casos de obesidade mundial,
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destacando-se neste ramo as mudancas nos estilos de vida, habitos alimentares (elevado
consumo de alimentos com uma elevada densidade energética) e o aumento dos

comportamentos sedentarios (Cordova et al., 2012).

A OMS, no Relatério da Obesidade de 2022, afirma que 59% da populagdo adulta (63%
deste valor do sexo masculino) e 1 em cada 3 criangas europeias tenham excesso de peso
ou obesidade. Esta epidemia atinge 23.3% de toda a populacdo europeia. J& nos

adolescentes, esta afeta 1 em cada 4.

Da analise do Infografico sobre a Obesidade Infantil de 2019, publicado pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, através do estudo de criancas com idades
compreendidas entre os 6 e 8 anos (n= 7096), residentes em Portugal, concluiu-se que

11.9% das criancas apresentavam obesidade e 29.7% excesso de peso.

Entre 2008 e 2019, Portugal apresentou um decréscimo na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infantil, passando de 142 lugar para 22. No entanto, é de salientar que
esta epidemia ainda afeta 1 em cada 3 criangas portuguesas, tal como se verifica para a

populagdo infantil europeia.

A saude da populagdo, a esperanga média de vida e a incidéncia de doencgas depende
incidéncia desta epidemia e das suas consequéncias a curto prazo - desordens
ortopédicas, disturbios respiratérios, a DM, a HTA, dislipidemia e disturbios
psicossociais- e a longo- mortalidade aumentada por todas as causas e por doencas
coronarias em individuos que foram obesos na infancia e adolescéncia (Polo-Oteyza et
al., 2017). Yu et al. (2020) afirma que as criancas com obesidade estdo mais propensas
para sofrer de depressao e ansiedade, sendo a sua prevaléncia alarmante. Pamplona-
Cunha et al. (2022) admite que a obesidade abdominal na infancia parece estar mais

relacionada com as DCV e a DM na idade adulta do que com a obesidade geral.

Segundo Brum et al. (2021) , cerca de 39% das criangas com excesso de peso e 59% das
com obesidade, apresentam pelo menos trés fatores de risco para as DCV como a
hiperinsulinemia, a dislipidemia e a HTA, provocando uma amplificacdo da carga CV, de
acordo com os fatores genéticos e ambientais circundantes (Brum, 2021; Cordova et al.,

2012).
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Com a epidemia da obesidade, o processo de aterosclerose comeca na primeira infancia,
sendo as estrias de gordura o sinal deste processo, apresentando-se em 50% das criangas

e aumentando em 85% nos adultos (Su et al., 2014).

De modo a conter a epidemia da obesidade, o seu impacto na saude e peso econdmico,
é necessario entender os fundamentos da obesidade infantil, através da identificagdo
dos fatores responsdveis por este incremento, tanto genéticos como ambientais (Eagle
et al., 2012). O numero de criangas e adolescentes que sofrem com esta epidemia tem
vindo a aumentar ao longo das ultimas décadas e a tendéncia indica que este aumento
se mantenha. De acordo com Brun et al, 2021 e segundo a OMS (2017), no futuro havera
mais criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada a grave

(Brum, 2021).

A maior frequéncia da obesidade infantil em paises pouco desenvolvidos e em via de
desenvolvimento advém do facil acesso a cadeias de fast food e do contexto em que as
escolas se inserem, as quais tétm menos oportunidades e capacidades de implementar
intervengdes e programas de AF, dos bairros onde as criangas vivem e do nivel de
educacdo dos EE. Estes fatores influenciam diretamente os comportamentos adotados

dentro e fora de casa (Eagle et al., 2012).

Os relatérios atuais sugerem que a AF na escola, através de intervencdes, é promotora
dos parametros de saude e comportamentos de estilo de vida, levando a redugdo das

DCV na idade adulta (Cordova et al., 2012).

A AF é uma medida preventiva e terapéutica para reduzir o risco de doencas,
melhorando varios fatores de risco, através da reducdao dos niveis de LDL e de
triglicéridos (TG) e aumentando a concentragao de HDL, reduzindo a PA e melhorando a
sensibilidade a insulina. As criangcas com PA elevada tém um risco aumentado para se
tornarem hipertensas na idade adulta (Cordova et al., 2012). As criangas com excesso
de peso e obesidade apresentaram maior probabilidade de permanecerem obesas e
apresentam maior risco de pré-hipertensdo e HTA na idade adulta, associada a
hipertrofia do miocardio e consequente risco CV aumentado, sendo fulcral atuar na
prevencdo e manutencdo dos estados de saude das criancgas (Scherr et al., 2018; Su et

al., 2014).
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Diabetes

A diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica crénica de origem multipla ndo
transmissivel provocada pela deficiéncia de producdo e/ou secre¢do de insulina,
hormona produzida no pancreas que leva ao consumo de moléculas de glicose para
transforma-las em energia, despoletando sintomas agudos e complica¢des crénicas. E
caracterizada por um aumento na concentracdao de glicose no sangue, sendo que a
auséncia total ou parcial da hormona interfere ndo sé na queima do agucar, mas na sua
transformacdo em outras substancias, como, os hidratos de carbono, as proteinas e a
gordura. O organismo também pode produzir a hormona de forma insuficiente para
suprir as necessidades do corpo, o que leva a incapacidade da insulina transportar todo
0 acglcar e este acaba por se acumular na corrente sanguinea. Esta falta de controlo a
nivel glicémico resulta em complicacdes graves para a saude, como o desenvolvimento

de retinopatia, neuropatia, nefropatia e DCV (Silva et al., 2018).

Existem dois tipos da doenga —DM1 e DM2. A DM1 é uma doenga crdénica autoimune
que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina, o que torna o organismo incapaz de
utilizar o aclcar e provocando aumento da glicose no sangue. A DM2 é uma combinacdo
da resisténcia a insulina e a fraca e/ou nula capacidade da célula beta manter a secrecdo

de insulina adequada (Merino et al., 2019).

Os critérios de diagndéstico da DM sdo 1) apresentar sintomas de poliuria, polidipsia e
queda nos valores de glicemia casual, > 200 mg/dl, realizada a qualquer hora do dia,
independente do hordério da refei¢do; 2) glicemia de jejum > 126 mg/dl); 3) glicemia de
2 horas pos-sobrecarga de 75g de glicose, > 200 mg/dI- teste de tolerancia a glicose

(Waters et al., 2011).

A prevaléncia da DM e da mortalidade dependem das condi¢des socioecondmicas dos
paises e da dificuldade de acesso a cuidados de saude eficientes na dete¢do da doencga
e tratamento, o que leva a um agravamento e desregulacdo dos niveis glicémicos a longo

prazo, despoletando dificuldades micro e macrovasculares (Merino et al., 2019).

Em 2014, de acordo com a OMS, a DM adquiriu um estatuto de doenca do século XXl e
tem-se tornado uma epidemia global emergente, com domindncia a aumentar

exponencialmente, representando na atualidade uma das quatro principais causas de
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morte por doenga crdénica a nivel mundial. De acordo com uma estimativa da OMS, em
2017 existiam 382 milhGes de pessoas diabéticas no mundo e existe uma especulagdo
de um grande aumento da DM até 2035, com um eventual nimero de 471 milhdes de

pessoas (Waters et al., 2011).

Estima-se que 1.1 milhdes de criancas e adolescentes (<20 anos) tenham DM1 em todo
o mundo e mais de 132 000 criangas e adolescentes sdao diagnosticados com DM1 todos

0S anos.

Atualmente e de acordo com os dados da International Diabetes Federation (IDF), uma
crescente proporcdo da populacdo jovem é portadora de diabetes, especialmente DM2.
Esta doenca debilita o estado de saude, sendo necessario um controlo e, muitas vezes,
recorrer a tratamento farmacolégico. A obesidade, especialmente abdominal, criada a
partir de maus habitos alimentares e estilos de vida inadequados, estd associada e
intimamente ligada a DM2, ou seja, ao aumento do valor de acidos gordos livres no
sangue, que deterioram a sinalizagdo da insulina, atenuando a sensibilidade dos
recetores das membranas celulares (resisténcia a insulina), tem sido uma das principais

causas da DM2 (Cunha et al., 2016; Merino et al., 2019).

O risco de doenca renal (14.0%), retinopatia (3.5%) e neuropatia periférica (9.2%) é mais
elevada em criancas e jovens que sejam portadores de DM2 antes dos 20 anos de idade
do que entre os seus pares com DM1 e duracdo da doenga semelhante (Chen et al.,

2011).

Chen et al. (2011), no seu estudo com adolescentes com cerca de 17 anos com DM,
durante 7 anos, constatou que a prevaléncia de DCV foi trés vezes maior em individuos

com DM2 (12.9%), relativamente a DM1 (3.9%).

Existe um aumento do nimero de casos de DM2 diagnosticados em jovens, sendo 85%
pelo excesso de peso e obesidade. Este incremento surgiu apds a industrializacdo, no
século XX, devido aos excessos alimentares influenciados pela propaganda excessiva, a
gual enaltece as cadeias de fast food e suprime os efeitos negativos das mesmas para a

saude (Fan & Zhang, 2021).
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Em 2021, segundo Wu et al. (2022), estima-se que houve 41 600 novos casos de DM2
entre criangas e adolescentes de todo o mundo. Cerca de 30 a 40% dos casos mundiais
estdo na regido do Pacifico Ocidental e nos paises com rendimento médio/alto, sendo os
trés paises com maior numero estimado de casos a China, os Estados Unidos da América

e a india.

Nos paises onde os cuidados de salde sdo insuficientes e o acesso a farmacos essenciais
para a DM, como a insulina, é limitado, as criangas e jovens com DM1 desenvolvem

complicacBes graves e até mesmo a morte (IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017).

Num estudo realizado no Brasil (2019), concluiu-se que existe um maior nimero de casos
de internamento em idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos e que existe uma
maior taxa de mortalidade entre os 15 e os 19 anos, bem como o sexo feminino esta
mais propenso (Merino et al., 2019). Estas conclusdes evidenciam complicagdes micro e
macrovasculares prévias, hipertensao, dislipidemias e gordura no figado nas camadas
mais jovens da populagdo, estimando-se que estas sejam responsdveis por uma
esperanca de vida menor (até menos 15 anos de vida) em comparacdo com os seus pares
sem DM2. E relevante salientar que a DM2 progride com uma velocidade superior na
infancia do que na idade adulta, devido ao facto de na infancia existir uma maior
sensibilidade a falta de insulina e um risco superior de rapido desenvolvimento de
cetoacidose diabética. A cetoacidose, bem como a hipoglicemia grave, sao momentos
desencadeantes de anormalidades cerebrais, na estrutura e funcdo cognitiva, que
podem desencadear limitacGes e dificuldades na aprendizagem (Pulgaron & Delamater,

2014).

Sendo uma DCNT, ndo existe uma cura para a mesma, porém existem maneiras de
atenuar os sintomas e manifesta¢des negativas da mesma, sendo o controlo glicémico
feito através da adesdo a estilos de vida saudaveis, com mudanca dos habitos
alimentares, pratica regular de AF, reducdo do tempo sedentdrio, entre outros (Pulgaron

& Delamater, 2014).

De acordo com Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), a educacdo
é a ferramenta principal de autocuidado e autocontrolo, devendo estar presente entre

familiares, educadores, cuidadores e comunidade, para garantir o envolvimento de
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todas as partes na promogao e manutengao de novos e bons habitos e comportamentos
(Waters et al., 2011). Existe uma necessidade de criagdao, planeamento e implementagao
de politicas de cariz preventivo no ambito da educacdo desde a infancia, atenuando e
erradicando ao maximo os riscos de aparecimento e agravamento da doenga no
decorrer da vida, através da criacdo de alicerces de educac¢do saudavel que criem um

cardcter para os estilos de vida positivos (De Paiva et al., 2019; Dos Reis et al., 2018).

Dislipidemia

A dislipidemia designa todas as anomalias quantitativas ou qualitativas dos lipidos no
sangue, isto é, aumento de CT e TG no plasma, bem como a diminui¢do dos niveis de
HDL (Bays et al., 2013). Especificamente, quando ha um disturbio metabdlico
generalizado desencadeado de resisténcia a insulina, como a combinag¢do de
concentracdes elevadas de TG, LDL pequenas e densas e niveis baixos de HDL chama-se

dislipidemia aterogénica (Lartey et al., 2018; Tomeleri et al., 2015).

De acordo com a Federagao Portuguesa de Cardiologia, convém entender os conceitos

de:

e Colesterol- substancia produzida maioritariamente pelo figado e presente em
todas as células do corpo, que participa nos sais biliares, nas hormonas sexuais e
é parte integrante das membranas celulares, porém, em excesso, desencadeia
problemas, como a aterosclerose. O colesterol HDL é nomeado como colesterol
“bom”, e LDL de colesterol “mau”;

e TG- parte integrante de grande parte das gorduras alimentares, quer sejam de
origem animal quer vegetal, e quando em excesso na corrente sanguinea estao
associados a um risco CV acentuado;

e A aterosclerose é uma doenca que surge quando existe acumulacdo de gordura
nas paredes das artérias, tornando-as sélidas e formando uma placa

aterosclerética, que impede a passagem do sangue e respetiva irrigacao.

As dislipidemias podem ter origem genética (primarias) ou no estilo de vida e outros
fatores (secundarias). As principais causas da doenca nos adultos sdo os fatores
genéticos, uma alimentacdo rica em gorduras e pobre em vegetais, a obesidade, o

sedentarismo, a resisténcia a insulina (DM) e o hipertiroidismo (Faigenbaum et al., 2012).
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Semelhantemente, as principais causas de dislipidemia infantil sdo os fatores genéticos,
doengas de base, uso de alguns farmacos e, na maioria dos casos, devido aos maus
habitos de vida, como padrdes de exercicio fisico e alimentares inadequados. O aumento
do consumo de alimentos processados, ricos em sal, agucar e gorduras aturadas, aliado
a insuficiente AF, sdo as principais razdes da dislipidemia e obesidade infantil

(Faigenbaum et al., 2012).

Segundo a Federagdo Portuguesa de Cardiologia (2019), os valores de referéncia dos

parametros para a dislipidemia sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5: Valores recomendados - Dislipidemia.

Valores recomendados — Dislipidemia

CcT <190 mg/dI

LDL 115 mg/dl

HDL » 40 mg/dl sexo masculino
e

» 45 mg/dl| sexo feminino

TG <150 mg/dI

Abreviaturas: CT- Colesterol total; HDL- Lipoproteina de alta
densidade; LDL- Lipoproteina de baixa densidade; TG- Triglicéridos.
Fonte: Adaptado de 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification
to reduce cardiovascular risk: The Task Force for the management of dyslipidaemias of the European

Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS).

Segundo o American College of Sports Medicine (2020), o limiar da dislipidemia para a
doenca arterial coronaria é de: 1) CT >200 mg/dL, ou HDL ou LDL >130 mg/dL; caso o
valor de LDL >130 mg/dL usar esse mesmo valor em vez do CT >200 mg/dL, ou a tomar

medicacdo para baixar a concentracdo de lipidos.

A dislipidemia na infancia é um fator de risco para a aterosclerose, sendo necessario
entender a sua incidéncia para a poder minimizar e prevenir através da adocao de estilos
de vida saudaveis, que devem ser promovidos pelos EE, professores, profissionais de
salde e comunidade (Silva et al., 2018). O fator chave para uma vida adulta sauddvel e
isenta de doencas crénicas e degenerativas precoces é a adocdo de estilos de vida

saudaveis. A maior prevaléncia da dislipidemia estad diretamente associada ao tempo

47



gasto em comportamentos sedentarios, como o despendido com ecras (Zheng et al.,

2016).

Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2017), o tratamento da
dislipidemia infantil deve iniciar-se com a mudancga no estilo de vida. Neste periodo os
habitos e comportamentos da vida adulta sdo formados e consolidados, incluindo
habitos determinantes para o controlo do metabolismo lipidico, para o desenvolvimento
e estilos de vida saudaveis e para a prevenc¢ao da aterosclerose, sendo considerado um

periodo estratégico (V. Martins et al., 2018).

No estudo de Pamplona-Cunha et al. (2022), mostrou-se que a pratica regular de AF
recreativas a nivel escolar, associadas ou ndo a um aconselhamento nutricional durante
os quatro meses de intervencao, promoveu uma diminuicao significativa do CT (11.2%),
da LDL (19.5%) e da gordura corporal (5.2%), em criangas com dislipidemia e obesidade
abdominal. Verificou-se ainda que os rapazes tém uma maior propensdo para a
diminuicdo do colesterol sérico e as raparigas diminuicdo da gordura corporal. O tipo de
atividade fisica implementada, a diferenca do desenho dos estudos, o tamanho da
amostra, a intensidade do exercicio e o tipo de aconselhamento nutricional
desencadeiam uma heterogeneidade nos tipos de resposta dos parametros associados

a dislipidemia.

No estudo semelhante de Rosini et al. (2013) , encontrou-se uma redugao significativa
dos TG e aumento do HDL, sem alteragdes no CT e LDL, o que vem contrariar os
resultados de Pamplona-Cunha et al. (2022), que as altera¢ées no estilo de vida tiveram
um impacto significativo no CT, nos TG e LDL a curto prazo (4-6 meses) e a longo prazo

(1-2 anos), sem diferengas para HDL.

Sindrome metabdlica

A Sindrome metabdlica (SM) consiste na associacdo dos varios fatores de risco acima
citados e de vdrias doencas que se relacionam com a obesidade, como as alteragdes no
metabolismo da glicose (resisténcia a insulina, intolerancia a glicose), o aumento da PA

(hipertensdo) e o aumento da taxa de gordura no sangue (dislipidemia). Estad associada
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ao risco de DM2 e DCV e tem vindo a ter uma taxa de prevaléncia cada vez maior na

infancia (Cunha et al., 2016).

A SM resulta da interacdo de fatores exdgenos, como a obesidade, a inatividade fisica e
o excesso de fatores dietéticos, e enddégenos, como a inerente resisténcia a insulina, o
tecido adiposo disfuncional e disturbios enddcrinos. Para que a SM se desenvolva os
individuos devem ser suscetiveis. Porém, mesmo na presenca de uma certa
suscetibilidade, o desenvolvimento da SM ndo prossegue na auséncia de fatores

exdgenos, os quais sado a forca impulsionadora (Borrego Balsalobre et al., 2018).

A sua prevaléncia esta diretamente relacionada com a resisténcia a insulina, afetando o
metabolismo lipoproteico e o aumento da lipdlise no tecido adiposo, gerando um
aumento da obesidade a nivel mundial. Este aumento é despoletado pela libertacdo de
varias substancias, como os acidos gordos ndo esterificados e pelo tecido adiposo, as
guais agravam a SM, causando uma acumulacdo excessiva de gordura ectépica nos
musculos e figado (Borrego Balsalobre et al., 2018).

Os critérios da SM no sexo masculino e feminino sdo apresentados na tabela 6 (Alberti
et al., 2009).

Tabela 6: Sindrome Metabdlica- critérios de diagndstico, em adultos.

Critérios de diagndstico da Sindrome Metabdlica
Sexo Masculino Sexo Feminino

PC >102 cm >88cm
TG > 150 mg/dL > 150 mg/dL
HDL <40 mg/dL <50 mg/dL
PA >130/85 mmHg >130/85 mmHg
Glicose em jejum > 100 mg/dL > 100 mg/dL
Abreviaturas: HDL- Lipoproteina de alta densidade; PA- Pressdo arterial; PC- Perimetro da cintura; TG-
Triglicéridos.

Fonte: Adaptado de Alberti, K. G. M. M., Eckel, R. H., Grundy, S. M., Zimmet, P. Z., Cleeman, J. |,
Donato, K. A., Fruchart, J. C., James, W. P. T,, Loria, C. M., & Smith, S. C. (2009). Harmonizing the
metabolic syndrome: a joint interim statement of the International Diabetes Federation Task
Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American
Heart Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and
International Association for the Study of Obesity. Circulation, 120(16), 1640-1645.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644
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Embora n3o seja universalmente aceite uma definicdo consensual da SM em criancas e
adolescentes, a Federagdo Internacional de Diabetes (2006) sugeriu uma definicdo que
integrava as diferencas relacionadas com a idade, exclusivas da populacdo pediatrica,
como as apresentadas na tabela 7. Segundo estas diretrizes, as criangas com menos de
10 anos de idade ndo podem ser diagnosticadas com SM devido a insuficiéncia de dados,
no entanto, perante a presenga de obesidade abdominal deve-se incentivar a perda de
peso e a reeducacao, com foco na mudanca comportamental. De facto, os valores de TG
e glicose no sangue sdao de extrema relevancia e sdo ambos influenciados pelo nivel de
AF do individuo.

Para criangcas com mais de 10 anos, a SM é definida pela obesidade abdominal e a
presenca de 2 ou mais fatores de risco (PC elevado, TG elevados, HDL reduzido, HTA ou
hiperglicemia) (Cunha et al., 2016).

Segundo os critérios estabelecidos pela Federagdo Internacional de Diabetes, a
percentagem de adolescentes que tem SM é inferior a percentagem de jovens adultos,
adultos e idosos, e tende a ser inferior no sexo masculino. Estima-se que, na maioria dos
paises, cerca de 20 a 30 % da populacdo adulta possa ter SM (Alberti et al., 2006).
Tabela 7: Definicdo de Sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, segundo a

Federacdo Internacional de Diabetes.

Defini¢ao de Sindrome metabdlica em criangas e adolescentes

Idade PC TG HDL PA Glicose
6all > percentil 90 A SM nao pode ser diagnosticada.
10a 16 > percentil 90 >150 mg/dL <40 mg/dL PAS >130 OU | 2100mg/dL ou
PAD2 85 mmHg | DM2
conhecida
>16 > 94 cm sexo | 2150 mg/dL* < 40 mg/dL no | PAS 2130* OU | =2100mg/dLou
masculino sexo masculino* | PAD> 85 mmHg | DM2
E E conhecida
>80 cm sexo <50 mg/dL no
feminino sexo feminino

Abreviaturas: DM2-Diabetes Mellitus tipo 2; HDL- Lipoproteina de alta densidade; HTA- Hipertensao; PA- Pressdo artéria; PAD-
Pressao arterial diastélica; PAS- Pressao arterial sistélica; PC- Perimetro da cintura; SM- Sindrome Metabdlica; TG- Triglicerideos.
* Inclui as pessoas que estdo a receber tratamento para estas condigdes (ou seja, dislipidemia ou HTA).

Fonte: Adaptado de IDF Consensus Worldwide Definition of the Metabolic Syndrome (2006).
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1.2.3. Epidemiologia descritiva

Nos ultimos anos, a OMS tem incentivado os paises membros a criarem e adotarem
estratégias que visem a reducdo da carga de doencas intimamente ligadas aos habitos e
estilos de vida, como é o caso dos habitos alimentares e da inatividade fisica (Polo-

Oteyza et al., 2017).

As causas fundamentais para o desenvolvimento de maus habitos de vida que motivam
a obesidade infantil, sdo determinadas por interagdes complexas entre fatores

ambientais, socioecondmicos, comportamentais e genéticos (Caprio et al., 2020).

Uma grande quantidade de fatores de risco é detetdvel na infancia, quer sejam de cariz
nao modificavel, como os fatores genéticos e as doencas cardiacas genéticas, como de
cariz modificdvel, tal como os efeitos ambientais (nutricdo, estilos de vida), tornando-se
fundamental efetuar um diagndstico precoce de modo a garantir uma esperanca de vida

otima na idade adulta (Candelino et al., 2022).

Considera-se que cerca de 17.5 milhdes de pessoas tenham morrido por causa de DCNT
em 2012, representando 31% das mortes mundiais. Dessas mortes, mais de trés quartos
surgiram em paises subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento. E, além disso, 37%
das mortes por DCNT em individuos com idades inferiores a 70 anos sdo de cariz CV e
3.2 milhdes delas causadas pelo sedentarismo. Grande parte das DCV podem ser
prevenidas com recurso a estratégias de controlo dos fatores de risco comportamentais

(Scherr et al., 2018).

Nas ultimas trés décadas houve uma acentuagao da prevaléncia da obesidade de 6.5%
para 19.6% em criancas com idades entre os 6 e 11 anos e de 5.0% para 18.1 % em
adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos. De 1975 para 2016,
0 numero de obesos entre os 5 e 0s 19 anos de idade cresceu 10 vezes mais, passando
de 11 milhGes para 124 milhGes (Bentham et al., 2017). E em 2017, o nimero de criancas
com excesso de peso passou para 213 milhdes (Neves et al.,, 2021). Este aumento
crescente da prevaléncia da obesidade provém maioritariamente de fatores ambientais

e socioculturais (Scherr et al., 2018).

Exemplo disso é o processo de modificacdo do padrdo alimentar e de consumo- transicao

nutricional- que tem vindo a surgir ao longo do tempo, provocando alteragdes

51



demogrificas, econdmicas e sociais no perfil de saude das populagGes. Esta transi¢cdo
também foi contributo da urbaniza¢do, a qual determinou alteragées nos padrées de
comportamento alimentar e reducdo da AF (Brum, 2021). Da perspetiva epidemioldgica,
0 excesso de peso e a obesidade, proveniente dos maus habitos alimentares, acentuam
o risco de DCNT desde o inicio da vida (Polo-Oteyza et al., 2017). Por conseguinte, a
obesidade infantil € um dos mais graves desafios globais de saude publica do século XXI,
associada a um aumento de mais de 10 vezes do numero de criancgas e adolescentes com

obesidade nas ultimas quatro décadas (Caprio et al., 2020).

No estudo Non-Communicable Disease Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) usou-se
uma base de dados abrangente sobre o IMC de 200 paises, entre 1975 e 2016, onde se
verificou um aumento drdstico da prevaléncia da obesidade pediatrica de 4% (1975) para
18% (2016) (Caprio et al., 2020). Simultaneamente, constatou-se que a subnutri¢ao e a
obesidade coexistem, como é o caso da Asia Oriental, da América Latina e das Caraibas,
gue mostraram uma transicdo rapida entre o baixo peso e o excesso de peso/obesidade,
apresentando obstdculos a capacidade dos paises implementarem uma transicdo

saudavel, no que remete para a alimentacao (Caprio et al., 2020) .

Igualmente a HTA é um dos principais determinantes das DCV em adultos no mundo (De
Ferranti et al., 2019). A prevaléncia da HTA em criancas e adolescentes com idades entre
os 0 e 18 anos tem tendéncia a aumentar (3 a 5%), sendo que aos 18 anos a taxa é

semelhante a de adultos jovens (10-11%) (McNiece et al., 2007; Symonides et al., 2010).

Em Portugal, relativamente a adesdo das recomendacées sobre a AF, a monitorizacdo
tem sido feita essencialmente a base de questionarios, havendo uma lacuna nos dados
disponiveis através de medidas objetivas ao nivel da populacdo. Em estudos
internacionais, Portugal é visto como um dos paises com maior taxa de sedentarismo e
incumprimento das recomendacdes de AF propostas a nivel mundial (Baptista et al.,

2012; Camacho et al., 2016).

Segundo o estudo Health Behavior in School-aged Children, que envolveu 35 paises da
Europa e da América do Norte, unicamente 34% dos jovens cumpriram as diretrizes de
AF, estando Portugal no quartil inferior. Neste relatério, apenas 34% dos rapazes

portugueses e 17% das raparigas portuguesas, com idades entre os 11 e 15 anos, foram

52



suficientemente ativos (OMS (2010). Global recommendations on physical activity for
health.). Neste relatério, 49% das criangas e adolescentes portugueses com idades entre
0s 12 e 18 anos participavam em atividades fora da escola e 14% faziam-no pelo menos

uma vez por semana (Matos et al., 2018).

O Instituto Portugués do Desporto e Juventude e a Direcao Geral da Educagdo (2012),
entre 2010 e 2014, registou um aumento 31 000 criancas envolvidas em federacdes

desportivas e verificou-se uma adesdo ao desporto escolar organizado de 85%.

Segundo Baptista et al. (2012), no seu estudo sobre AF com uso de acelerémetro durante
guatro dias consecutivos concluiu que 36% das criancas com 10 e 11 anos e 4% dos
adolescentes com 16 e 17 anos cumpriram as diretrizes, facto que faz ressaltar que as
recomendacdes ndo estdo a ser cumpridas por um numero substancial de criangas e

adolescentes.

Apesar do aumento na participacao do desporto organizado, os dados mostram que as
brincadeiras ativas de lazer e as atividades desportivas ndo organizadas tém vindo a
diminuir devido ao aumento do acesso a tecnologia. Por conseguinte, é importante
desenvolver uma compreensdo logica dos problemas despoletados pela inatividade
fisica, através da monitorizacao das tendéncias nacionais, definicdo e planeamento de

intervengdes eficazes.

A importancia do apoio da familia e dos pares para a promocado da AF é reconhecida a
nivel mundial, no entanto ndo foram estudados em inquéritos nacionais representativos
(Maitland et al., 2014). Neste sentido é relevante perceber qual o comportamento da
camada adulta da populacdo ao longo dos anos, uma vez que estes vao ser

influenciadores diretos sobre os comportamentos dos mais novos.

Segundo o Eurobardmetro de 2014, 9% dos adultos em Portugal enunciaram praticar AF
de intensidade vigorosa em pelo menos quatro dias da semana, sendo que 23% o fizeram
por tempos inferiores a 30 minutos, 40% entre 31 a 60 minutos, e 23% entre 91 a 120
minutos por dia. Ja em termos de AF de intensidade moderada, 14% dos adultos referiu
praticar em pelo menos 4 dias, sendo que 34% fizeram por tempos inferiores a 30
minutos, 43% entre 31 a 60 minutos, e 15% entre 91 a 120 minutos por dia (Special

Eurobarometer 412, 2014).
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De acordo com os dados recolhidos no Inquérito Nacional de Saude em 2019 (populagdo
residente com 215 anos), 65% da populagdo portuguesa indica nunca ter praticado
qualquer tipo de exercicio fisico (atividades desportivas ou de lazer), e apenas 9%
reporta fazer em, pelo menos, 5 dias por semana. A proporg¢do de pessoas que refere
nunca ter praticado exercicio fisico aumenta com o aumento da idade, chegando a ser
superior a 70% a partir da idade da reforma, e, para o mesmo intervalo de idades, a
auséncia de pratica é sempre superior nas mulheres. Quem pratica exercicio fisico em,
pelo menos, 1 dia por semana (33%), a duragdo desta pratica é inferior a 2 horas numa
semana habitual, contudo, 20% refere que essa pratica é de 5 ou mais horas por semana

(Inquérito Nacional da Saude, 2019).

Maia et al. (2014) afirma que, entre 2661 familias nucleares portuguesas, os pais tém
ambos uma influéncia semelhante nos niveis de AF dos seus filhos, independentemente
do seu sexo, afetando-as através das suas percecles, autorrelatos e situagdes

socioecondmicas (Mota et al., 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, a regido Lisboa é onde se observam as
maiores taxas de desemprego, onde os jovens apresentam mais doengas do foro
psicoldgico (dificuldade em adormecer, ansiedade, nervosismo), onde apresentam
maior taxa de excesso de peso, pior relacdo com a familia e mais horas em frente a um
ecrd, o que reforca a influéncia da familia sobre o bem-estar dos pais e filhos (Conger &

Conger, 2008; Viner et al., 2012).

Na mesma linha de pensamento, no estudo de Camacho et al. (2016), compararam-se
regioes portuguesas através da analise de fatores macroecondmicos e a sua relagao com
os comportamentos das criangas e adolescentes, com recurso ao questionario
“Comportamento e salde em jovens em idade escolar” adotado do questionario Health
Behaviour in School-aged Children (Currie et al., 2009). O questiondrio foi realizado
online em maio de 2014 e incluiu jovens com 11, 13 e 15 anos, provenientes do 62, 82 e

109 ano de escolaridade (Camacho et al., 2016).

Segundo o estudo anteriormente citado, e no ambito dos habitos alimentares, higiene e
sono, pode-se constatar que na regidao Norte 86.3% dos jovens admite tomar o pequeno-

almoco todos os dias, na regido Centro 89.5%, na grande Lisboa 80.0%, no Alentejo
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84.7% e no Algarve 79.8%. O consumo de vegetais € menos acentuado na regido norte
(18.2% admitem raramente ou nunca consumirem), em relagdo a regido centro e Algarve
(10.7% e 12.9%, respetivamente). Dos participantes no estudo que residiam em Lisboa,
78.9% admitem lavar os dentes mais do que uma vez por dia, contrariando a tendéncia
do Norte, onde apenas 67.5% o faz. Relativamente ao numero de horas de sono, 27.6%
dos jovens da regidao Norte e 20.6% dos jovens da regidao Centro admite dormir menos
de oito horas por dia, enquanto na regido de Lisboa, Alentejo e Algarve este nimero

sobe- 33.9%, 32.3% e 33.8%, respetivamente (Camacho et al., 2016).

No que diz respeito a Imagem Corporal, verifica-se um maior excesso de peso na regiao
de Lisboa (16.1%) e menor valor na regido do Algarve (13.9%). O nivel de obesidade
também segue esta tendéncia, sendo de 4.1% na regido de Lisboa e 1.6% no Algarve. Em
relacdo a AF, verifica-se uma adesdo de trés vezes ou mais por semana na regido de
Lisboa (54.0%) e, de modo semelhante, na regido do Algarve (55.1%), apresentando a

regido do Norte menor adesao a pratica (49.3%) (Camacho et al., 2016).

O consumo de tabaco também foi alvo de andlise, havendo uma maior prevaléncia de
nao fumadores na regidao Centro (94.2%) e na regido do Alentejo (88.9%). As horas
passadas junto a ecrds sdo maiores na regido de Lisboa (TV > 4 horas por semana =25.5%
e computador > 4 horas por semana = 21.5%) e menores na regido Centro (TV >4 horas

por semana = 14.9% e computador > 4 horas por semana = 8.1%) (Camacho et al., 2016).

Relativamente ao bem-estar e saude verificam-se piores resultados na regido de Lisboa
e Algarve. Este parametro foi avaliado através da frequéncia em que os alunos tinham
dores de cabeca, tendo admitido que sofriam destas, todos os dias, 5.8% (Lisboa) e 5.6%
(Algarve). O cansago e exaustdao também é mais acentuado nestas regides, com valores
de 13.6% e 13.9%, respetivamente. No ambito da violéncia, a regido do Algarve

apresenta maior taxa de lutas num ano entre pares (5.7%) (Camacho et al., 2016).

Por ultimo, na vertente da Escola, Ambiente Familiar e Expectativas, verifica-se que na
regido Centro os alunos demonstram gostar mais da escola (78.3%) e terem maiores

perspetivas futuras (59.8%) (Camacho et al., 2016).

Estes dados mostram a importancia dos fatores econdmicos das familias portuguesas

sobre os comportamentos de saude e risco das criancas e adolescentes, tornando-se
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importante estabelecer prioridades na educacdo e saude, através de estratégias

adaptadas a realidade de cada regido (Camacho et al., 2016).

1.3. Parametros biométricos e de avaliagao da salude
Neste subcapitulo pretende-se dar a conhecer os parametros da saude avaliados nos
individuos, no ambito da prevencao do risco CV. Através da andlise dos diferentes dados,

obtidos por medicdo direta ou indireta, realiza-se a estratificacdo do risco (Brunner et

al.,, 2019).

No dmbito da prevencdo e cuidados de salde primdrios, a identificacdo dos fatores de
risco potencialmente modificaveis é essencial para que os individuos possam
implementar medidas de mudan¢a comportamental eficazes, sejam estas de cariz

farmacolégico ou ndo (Piepoli et al., 2016).

A avaliacdo do risco CV depende dos niveis de PA, dos fatores de risco CV associados e
da presenca de lesdes nos érgaos-alvo (Razavi et al., 2022). Através destes atribui-se uma

pontuacdo que permite classificar o risco CV (baixo, moderado ou elevado).

Na tabela 8, encontram-se os limiares dos fatores de risco para a DCV, de acordo com a

American College of Sports Medicine (Liguori et al., 2020).

Tabela 8: Valores de corte dos fatores de risco CV, segundo a American College of Sports

Medicine (2020).

Fatores de risco CV | Critério de definicao Pontuacgdo

positivos

Idade Sexo masculino >45 anos +1
Sexo feminino >55 anos

Historial familiar Enfarte do miocardio, revascularizagdao coronaria ou morte subita num +1
parente direto (Sexo masculino <55 anos ou sexo feminino <65 anos)

Tabagismo Fumador atual ou pessoas que deixaram de fumar nos ultimos 6 meses; | +1
exposicao ao
fumo ambiental do tabaco (fumador passivo)

HTA PAS 2140 mmHg ou PAD 290 mmHg confirmada por medi¢des em pelo | +1
menos duas ocasides separadas ou em uso de medicacao anti-hipertensiva

Dislipidemia LDL >130 mg/dL ou HDL <40 mg/dL, ou a tomar medicacdo para baixar o | +1
valor dos lipidos. Se o colesterol sérico total
for o Unico disponivel, usar o valor de >200 mg/dL

Glicemia em jejum Glicemia em jejum > 100 mg/dL confirmada em duas ocasides distintas +1

Obesidade IMC >30 kg/m?, ou PC >102 cm para o sexo masculino e >88 cm para o sexo | +1
feminino

Estilo de vida | Individuos que ndo participam num programa de exercicio regular e que ndo | +1

sedentdrio acumulam pelo menos 30 minutos de AFM na maioria dos dias da semana
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Fatores de risco CV | Critério de definicao Pontuagao
negativos
HDL >60 mg/dL -1

Abreviaturas: AFM- Atividade fisica moderada; CV- Cardiovascular; DCV- Doengas cardiovasculares; HDL- Lipoproteina
de alta densidade; HTA- Hipertens3o arterial; IMC- indice de massa corporal; LDL- Lipoproteina de baixa densidade;

PAD- Pressdo arterial diastdlica; PAS- Pressdo arterial sistdlica; PC- Perimetro da cintura

Fonte: Adaptado de American College of Sports Medicine (2020).

Segundo a American College of Sports Medicine (2020), a estratificacdo do risco CV inicial
pode ser feita segundo a seguinte classificacao: baixo ( sexo masculino <45 anos de idade
e sem mais nenhum fator de risco positivo; sexo feminino <55 anos de idade e sem mais
nenhum fator de risco positivo), moderado (sexo masculino 245anos, sexo feminino =55
anos, individuos que atingem o limiar de dois ou mais fatores de risco) e elevado (doenca
cardiaca, vascular periférica ou cerebrovascular, asma, doenca pulmonar, DM1 e DM2,
doenga renal, doenga hepatica e pessoas com um ou mais dos seguintes sintomas-
angina, edema do tornozelo, falta de ar em repouso ou esforco ligeiro, palpitacdes ou

taquicardia, tonturas, dispneia noturna, sopro cardiaco conhecido e cansago invulgar).

Na vertente da avaliacdo dos parametros da saude dos individuos surge a avaliagao
antropométrica, que é uma ferramenta essencial para o diagndstico quer fisico quer
nutricional, tanto ao nivel epidemioldgico como da pratica clinica (De Quadros et al.,

2019; Romanidou et al., 2020) .

A avaliagao antropométrica é uma ferramenta constituida por um conjunto de medidas
corporais que sdo retiradas a partir de métodos padronizados e valores de referéncia
definidos. Esta avaliacdo auxilia a identificacdo, diagndstico e prevencdo de eventuais
riscos de doenca e alteragbes corporais. Alguns exemplos de parametros
antropométricos sao o peso, altura, IMC, perimetro corporais e pregas adiposas (Campos

Pastor et al., 2012; Cardenas-Fuentes et al., 2021; Romanidou et al., 2020).

O peso é a soma de todos os componentes corporais, isto é, células, tecidos e drgaos,
avaliado através de uma balanca calibrada, na qual o individuo permanece na posicao
vertical, com os pés afastados no centro, com o olhar reto e fixo mantido. Ja a altura é
uma medida longitudinal do corpo efetuada com um estadidmetro na posicao vertical,
com os bracos ao longo do corpo e olhar fixo, costas e cabeca encostadas a parede ou

ao aparelho de medida.
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O IMC, expresso em kg/m?, é um dos parametros mais utilizados pela OMS para avaliar
a obesidade e estipular os critérios desta doenca. Existe uma discussdo sobre qual a
medida de adiposidade ideal para usar em estudos que englobem criancas e
adolescentes (Freedman et al., 2018; Joshi et al., 2015). Por um lado, ha autores que
afirmam que o IMC z-score para a idade é a medida mais adequada, enquadrando-se de
acordo com a idade e sexo da crianga; por outro lado, outros autores afirmam que o IMC
representa adequadamente a adiposidade da crianca (Choumenkovitch et al., 2013; van
de Kolk et al., 2019). Ambos os indices sdao estimativos da gordura corporal,
apresentando limitagdes, uma vez que ndo diferenciam o tipo de tecido que constitui o
corpo, como a MIG, massa mineral 6ssea e massa gorda. No entanto, o IMC, é um indice
recomendado para identificar criancas em risco de obesidade, especialmente quando
combinado com a tabela de percentil. O percentil varia de acordo com a altura, peso e
idade da crianga. Estd-se perante um caso de obesidade infantil quando o percentil é
acima de 95 ou o peso 20 % superior do considerado ideal para a idade e altura (Gémez
et al., 2018a). Como foi mencionado anteriormente, nem sempre o excesso de peso
significa aumento da adiposidade, podendo esta diferenca ser despistada através do
recurso a outros métodos de diagndstico para avaliar a composi¢ao corporal, como as
pregas adiposas e a bioimpedancia (Gémez et al., 2018; Nemet, 2015; Vale et al., 2020).
Na tabela 3 (subcapitulo 1.2.2. Fatores de risco modificaveis, Obesidade), é possivel
verificar os valores de IMC e seus significados para adultos; na tabela 4 esse mesmo
parametro é apresentado para criancas e adolescentes, sendo enquadrado com o
percentil de IMC, de acordo com as curvas de crescimento (Annesi, 2019; Kobel et al.,

2019).

Os perimetros corporais sdo medidas faceis de ser avaliadas, sendo a mais utilizada o PC,
gue possui valores de referéncia por ser uma zona de acumulacdo de gordura e que
permite aferir o risco aumentado para o desenvolvimento de DCV (Bo Xi et al., 2019;

Sardinha et al., 2016; Serafica & Angosta, 2016).

O PC é um indicador simultaneo da adiposidade total e da abdominal. Um fenétipo
essencialmente de adiposidade abdominal estd mais associado ao risco CV durante toda
a vida, dai ser uma medida simples que acaba por se tornar um importante indicador

especifico da adiposidade (Jolliffe & Janssen, 2007a).
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Para os adultos e individuos do sexo masculino o risco aumentado surge com valores
superiores a 102 cm e para os do sexo feminino superiores a 88 cm (Estruch et al., 2019;

Stewart-Knox et al., 2012).

O PC nas criangas e adolescentes tem por base valores especificos para cada idade e
sexo, no entanto, os valores de referéncia aos 18 anos ja estdo alinhados com os dos
adultos (Jolliffe & Janssen, 2007a). Na tabela 9, visualizam-se os valores de referéncia do

PC em criangas e adolescentes, de acordo com o protocolo FiTescola.

Tabela 9: Zona sauddvel do PC (cm)- valores de referéncia em criancas e adolescentes.

Zona saudavel do PC (cm)

Idade | Sexo feminino | Sexo masculino

9 66.8 77.1

10 68.9 80.1

11 70.8 82.6

12 72.5 85.1

13 74.2 87.0

14 75.7 88.9

15 76.8 90.5

16 77.7 91.8

17 78.5 92.7
18+ | 79.2 93.4

Fonte: Adaptado de Jolliffe, C. J., & Janssen, I. (2007a). Development of age-specific adolescent
metabolic syndrome criteria that are linked to the Adult Treatment Panel Il and International
Diabetes Federation criteria. Journal of the American College of Cardiology, 49(8), 891-898.
https://doi.org/10.1016/J.JACC.2006.08.065

As pregas adiposas sdo medidas feitas diretamente na pele através do adipdmetro,
estimando a percentagem de gordura corporal. Os valores obtidos sdo colocados numa
formula, de acordo com o numero de pregas selecionadas (Tricipital, Subescapular,
Bicipital, lliocristal, Supraespinal, Abdominal, Crural e Geminal) (De Andrade Gongalves
et al., 2018). As medidas diretas de gordura corporal, tais como a espessura das pregas
adiposas para avaliar a adiposidade, sdo Uteis em comparacao as medidas habituais de
adiposidade que ndo conseguem detetar diferencas entre grupos étnicos e sexuais

(Cezard et al., 2016).
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De acordo com o protocolo portugués FITescola (2021), a massa gorda pode ser medida
através da bioimpedancia ou com recurso a medicao de pregas adiposas (prega tricipital
e geminal). E de especial interesse esclarecer que este protocolo foi concebido para
avaliar e educar as criangas e adolescentes em meio escolar sobre a aptidao fisica
relacionada com a salde, no ambito da aptiddo aerdbia, da composicdo corporal e da
aptiddo neuromuscular (forca muscular, resisténcia, velocidade, agilidade e
flexibilidade), através de uma bateria de testes. Os resultados obtidos sdo avaliados em
fungao de critérios de saude, através de padrdes de zona saudavel. Nestas avaliagdes o
aluno é classificado em 2 zonas: saudavel ou precisa de melhorar (Encarnagdo et al.,

2022; Henriques-Neto et al., 2020).

Também no ambito das caracteristicas fisicas das criancas e adolescentes surge a
avaliacdo do desenvolvimento maturacional, o qual € comumente autoavaliado através
do questionario da escala de Tanner, onde estdo apresentados desenhos de 5 fases de
desenvolvimento (Klakk et al., 2014). Esta escala define medidas fisicas de
desenvolvimento baseado nas caracteristicas sexuais externas (Gammon et al., 2017;

Maggio et al., 2018).

Ainda remetendo para os parametros antropomeétricos, Brum (2021) afirma que o
aumento do IMC esta associado a um aumento da resisténcia a insulina, avaliada através
do seu valor em jejum e do calculo do indice de homeostasia de resisténcia a insulina,
HOMA-IR. Este indice é utilizado como consequéncia da sua simplicidade e natureza nao
invasiva, evitando-se multiplas administracdes intravenosas de insulina e glicose, bem

como a medicdo de pardmetros sanguineos multiplas vezes (Tarp et al., 2018).

A glicemia em jejum é um importante valor para determinar a resisténcia a insulina na
infancia e adolescéncia, em especial em raparigas com menstruagao precoce, devido a
tendéncia de excesso de peso e consequente aumento do risco CV (Borrego Balsalobre

et al., 2018; Wang et al., 2015).

No dominio do perfil de risco CV este é medido através da PA- sistdlica e diastdlica - e de
analises sanguineas- glicemia em jejum, TG, CT e dos lipidos no sangue, como a HDL, LDL
e a lipoproteina de muito baixa densidade- very low density lipoprotein (VLDL) (Yu et al.,

2020).
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Para medir os efeitos da inatividade fisica e obesidade pode-se utilizar a microcirculagdo
da retina, uma forma nao invasiva, ja mencionada neste documento (subcapitulo 1.2.2.).
Tanto em adultos como em criancgas, a obesidade tem sido associada a um didmetro
venoso mais largo da retina e um rdcio de diametro arteriovenoso inferior para o
didametro venoso. Em varios estudos, foi ainda demonstrado que este didmetro é um
parametro valido para medir o risco acrescido de HTA, de AVC, a maior mortalidade
associada a DCV, no entanto ainda ndo existem dados concretos da sua aplicabilidade

em criancgas e adolescentes (Siegrist et al., 2018).

Rumo a reducgdo e erradicacdo da inatividade fisica e comportamentos sedentarios e,
como mencionado anteriormente, segundo as recomendacdes mundiais sobre AF,
estipuladas pela OMS, é importante ressaltar que para verificacdo da adesdo a estas
recomendacdes e para determinacdo da dose ideal de AF, é necessario utilizar
instrumentos precisos e adequados. Esta avaliacgdo permite estudar a prevaléncia e
incidéncia desta variavel a nivel individual e global, permitindo promover a QV das

populacdes de um modo mais direcionado.

A AF pode diferir em termos de frequéncia, intensidade, duragdo e tipo. A avaliacdo da
AF pode ser realizada através de varios métodos: objetivos ou subjetivos, no entanto
nem todos os instrumentos de medida da AF estdo aptos para verificar todas as variaveis
mencionadas, devido a limitagdes na capacidade de medir a frequéncia, duracao e

intensidade (Corder et al., 2008; Sirard & Pate, 2001).

Os métodos objetivos utilizados sdo: dgua duplamente marcada, observacdo direta,
calorimetria indireta, monitores cardiacos e sensores de movimentos. Ja os métodos que
dependem de informacdes fornecidas pelos individuos sdo considerados subjetivos,

como os questionarios (Sirard & Pate, 2001).

A escolha do método deve ter em conta o equilibrio entre a validade, a reprodutibilidade

e a praticabilidade (Corder et al., 2008).

Aidade dos individuos é uma condicionante para os métodos de medida adotados, uma
vez que as criancas demonstram diferentes tipos de comportamentos quando

comparadas com os adultos. Nos adultos a avaliacdo decorre de forma continua e
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sistematizada, enquanto nas criangas existem especificidades na aplicabilidade de

determinados instrumentos de medida (Wood, 2015).

A vantagem dos questiondrios assenta na sua viabilidade econédmica e de recursos
necessarios (Tarp et al., 2018). Estes recolhem ainda informagdes adicionais sobre
varidveis individuais, como a idade, sexo, local de residéncia, participacdo em atividades

desportivas e fisicas didrias (Sacchetti et al., 2013).

A QV relacionada com saude é uma constru¢cdao multidimensional que engloba aspetos
comportamentais, fisicos, mentais, emocionais e sociais, que afetam o bem-estar (Lidin
et al., 2018). E uma variavel relevante para andlise de comportamentos na satde das
criangas e para a criagcdo de programas de intervencao no ambito escolar, uma vez que
um baixo indice de QV reflete um desenvolvimento inferior na infancia, bem como uma
fraca realizacdo educacional. Segundo varios investigadores, existem associa¢des
positivas entre a aptiddo cardiorrespiratoria e a QV relacionada com saude. No ambito
das intervengdes escolares, de modo a avaliar a QV, tém sido aplicados questionarios
como o Paediatric Quality of Life Inventory, EuroQol 5- dimension Youth e o KIDSCREEN
27-itens (Badr et al., 2013; Eaglehouse et al., 2016; Jepsen et al., 2015).

A aptidao fisica resulta de dois fatores: a aptidao CV, que é a capacidade do sistema CV
realizar exercicio fisico continuo e de nivel intenso, e a aptiddo muscular, que é a

capacidade de realizar trabalho contra uma resisténcia (de Greeff et al., 2016) .

A melhoria dos parametros e resultados de testes de aptiddo fisica é um resultado
positivo, uma vez que a elevada capacidade aerdbia corresponde a um reduzido risco de

doenca CV a longo prazo (Dallolio et al., 2016).

No ambito das intervenc¢des a nivel escolar, a aplicacdo de questionarios e autorrelatos
pode alcancar informacgGes a nivel individual, como os fatores psicoldgicos e a saude
mental, a literacia fisica e digital, a autoeficacia fisica, os comportamentos sedentdrios,
a ocupacdo dos tempos livres, as horas de sono, o comportamento pro-social, as
caracteristicas demograficas, o estatuto socioecondmico, o envolvimento dos EE e a

funcdo cognitiva e o altruismo (Dallolio et al., 2016; Hyman et al., 2020).

Para avaliar parametros nutricionais recorre-se igualmente ao preenchimento de
guestionarios, tais como 3-Day Dietary Recall Sheet, Typical Day of Physical Activities and
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Food Intake Questionnaire e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) 1(Cecchetto

et al., 2017; Coppinger et al., 101).

1.4. Focos estratégicos para a promogao da saude

1.4.1. Padrao alimentar

Durante a infancia, a alimentagdo é reconhecida como um dos fatores bioldgicos e
ambientais que mais impacto tem no aumento desproporcional de peso (Original et al.,
2015). A alimentagao envolve a ingestao de alimentos, constituidos por nutrientes
combinados entre si e que sdo confecionados de acordo com caracteristicas culturais e

praticas sociais de cada comunidade (Original et al., 2015).

O meio envolvente onde as criancas se inserem influenciam diretamente os seus habitos
e escolhas alimentares e, por isso, o excesso de peso e a obesidade podem estar

associados a estes mesmos contextos (Original et al., 2015).

Nos ultimos anos houve uma substituicdo de alimentos naturais e ditos caseiros pelo
consumo massivo de produtos alimentares industrializados e ultraprocessados, os quais
tém uma elevada densidade energética e baixa qualidade nutricional (Turk et al., 2016).
Uma alimentagdo inadequada tem efeitos permanentes no crescimento e metabolismo

infantil, promovendo a obesidade e DCNT (Alves da Silva et al., 2021).

Uma alimentacdo saudavel é a que garante o fornecimento de todos os nutrientes
necessarios para o bom funcionamento do organismo humano, pobre em alimentos
ricos em gordura, sal e acucar (Ferguson et al., 2016; Kinnear, Hamilton-Shield, et al.,
2020). Uma boa alimentacdo é essencial para a melhoria do sistema imunoldgico,
prevencdo de doencas, melhoria da concentracdo e do sono, combate a depressdo e
doencas do foro psicoldgico e melhoria da motivacdo para as atividades diarias

(Coppinger et al., 2016).

De facto, a adocao de uma alimentacdo saudavel é um dos fatores que levou ao aumento
da esperanca média de vida da populacdo a nivel mundial. A dieta mediterranea é um
exemplo de um padrdo alimentar, associado a um beneficio para a saude, com impacto

na prevencdo e gestdo das DCNT associadas a idade, como as DCV e metabdlicas,
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doencas neurodegenerativas, cancro, depressdo, entre outras. A dieta mediterranea diz-

se por si sO ecologicamente sustentdvel (Dominguez et al., 2021; Scaglioni et al., 2018).

Esta dieta engloba o consumo didrio de vegetais e frutas frescas, bem como frutos secos
e sementes, o consumo de produtos a base de cereais, maioritariamente integrais, o
consumo de leguminosas varias vezes por semana, o uso de azeite como principal fonte
de gordura para temperar e cozinhar, o usos de ervas aromadticas e especiarias, o
consumo de peixe, carne e ovos; a ingestao didria de lacticinios e agua (Dominguez et

al., 2021).

De acordo com a Direcdo Geral da Saude Portuguesa e o Programa Nacional para a
Promocdo de uma Alimentacdo Sauddvel (2020), existe o objetivo, na populagido

portuguesa, de:

e promover e dinamizar o conhecimento sobre os comportamentos alimentares,
seus determinantes e consequéncias da populacdo portuguesa;

e coordenar uma estratégia facilitadora da mudanc¢a comportamental, através da
legislacdo e outros mecanismos que permitam moderar a disponibilidade de
certos alimentos em meio escolar, publico e laboral;

e promover praticas alimentares saudaveis junto dos grupos mais desfavorecidos;

e dinamizar a articulacdo integrada entre varios setores (agricultura, industria
alimentar, educacdo, desporto, autarquias);

e desenvolver estratégias que melhorem a qualificacdo e atuacdo dos

profissionais.

A criacdo de intervencbes e programas de educacdo alimentar e nutricional torna-se
relevante nas escolas, de forma a promover a alimentagdo saudavel das criancas, EE e
proprios educadores (Original et al., 2015). Cabe aos prestadores de cuidados de salde,
educadores e familiares identificar os comportamentos alimentares de risco através de
uma avaliacdo da alimentacdo quotidiana e dos padrdes de AF, em harmonia com a
monitorizacdo do peso (Podnar et al., 2021). As praticas alimentares dos EE sdo um fator
ambiental associado as respetivas escolhas dos educandos, pelo tipo de alimentos
disponiveis em casa, dos comportamentos, crencas e incentivos (Kinnear, Lithander, et

al., 2020).
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Neste sentido, e de acordo com o estudo de Souza et al. (2019), as abordagens a nivel
comportamental em ambiente familiar, que incluam alteragdes na alimentagdo, AF e
padroes de comportamento, sdo as mais efetivas no controlo do peso corporal em

criangas e adolescentes

De modo a controlar o peso, existem varias estratégias de intervencao, tais como dietas
hipocaldricas, hipoglicidicas e hiperproteicas. Também tém sido implementados
Programas de Promoc¢do da Saude Comportamental, a nivel mundial, em criancas e
adolescentes com obesidade, porém poucos tém sido reproduzidos com éxito (Darmon
& Drewnowski et al., 2015). Estes programas de nutricdo pediatrica tém por base o
conhecimento de padrdes comportamentais e influéncia ambiental, que promovem a
substituicdo de refeicGes ricas em gordura, agucares, refrigerantes e fast food, por

opc¢Ges mais saudaveis (Perez et al., 2017).

As estratégias de intervencdo criadas para mudar o comportamento de criancgas e jovens
adolescentes desenvolvem-se como parte integrante do ambiente escolar e, em
conjunto com os esforcos da comunidade envolvente, através da analise e identificacdo
de janelas de oportunidade de desenvolvimento de programas de prevencao, através da
adaptacdo dos Programas de Promocao da Saude Comportamental, a nivel curricular e
extracurricular. Estes programas devem englobar uma vasta gama de individuos com
diferentes padrdes de vida, devendo-se dar especial foco aos alunos que ndo tém a

possibilidade de frequentar atividades extracurriculares (Perez et al., 2017).

A criagdo de programas em horario escolar e de acessibilidade geral levam a atenuagdo
e irradicacdo de diferencas geradas pelo contexto em que as criangas se inserem.
Exemplo disso é mencionado nos estudos de Powell et al. (2013) e de Darmon &
Drewnowskiet al. (2015), que afirmam, no ambito da nutri¢do, que a inacessibilidade de
habitos sauddveis leva ao aparecimento de desigualdades sociais, havendo a
necessidade de criar politicas, impostos e regulamentos que induzam a redugdo do
consumo de determinados tipos de alimentos (alto valor energético e processados), e a

criacdo e subsidios e vales para alimentos benéficos para a satde (Scaglioni et al., 2018).

De acordo com o estudo de Aires et al. (2016), que determinou os efeitos de um

programa de intervencao sobre os fatores de risco CV, como a gordura corporal, o perfil
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metabdlico e a AF em criancas com e sem aconselhamentos dietético individualizado,
concluiu-se que foram observadas alteragdes favoraveis para a percentagem de gordura
corporal, gordura no tronco, PA sistdlica, LDL e CT no grupo que recebeu
aconselhamento, enquanto que no que ndo recebeu apenas se verificou o aumento da
atividade fisica leve (AFL) e AFMV. Assim, a vertente da nutricdo contribui bastante para
combater o excesso de peso e obesidade na infancia e adolescéncia, estando provado
gue a ligacdo entre o meio académico e os profissionais da area deve estar assegurada
para que haja mudancas dos habitos de vida e escolhas consolidadas na dire¢do da

adocdo de comportamentos saudaveis.

Existe uma associacdo negativa entre o consumo de graos, fonte de vitamina B, fibras e
minerais, e o risco de obesidade infantil, uma vez que estes tém uma menor densidade
energética e, devido as suas propriedades fisico-quimicas, sdo bons para a manutencao
do peso (Koo et al., 2018). O consumo de graos resulta numa absorcdo e digestdo
retardadas e, por consequéncia, uma resposta relativamente baixa de insulina e glicose
pds-prandial. A baixa resposta de insulina resulta na lipdlise e oxidacdo da gordura, em
vez do seu armazenamento, reduzindo o peso corporal e percentagem de gordura. O
indice glicémico baixo e elevado teor de fibras aumenta a saciedade e resulta na
diminuicdo da ingestdao calérica. A introducdo de grdaos numa dieta sauddvel e
equilibrada  proporciona uma reducdo das medidas antropométricas,
independentemente das mudancgas no nivel de AF. Dada a elevada taxa de prevaléncia
de obesidade infantil a nivel mundial, estes resultados positivos tém impacto na gestdo

a longo prazo desta epidemia (Koo et al., 2018).

Verifica-se uma melhoria na LDL apds o programa de mudan¢a de comportamentos
alimentares no ambito escolar, com foco na AF associada a uma componente de
intervencdo dietética em criancas obesas. Verificou-se, ainda, uma diminuicdo da
ingestdo total de calorias, de gordura total e acidos gordos saturados, monoinsaturados
e polinsaturados, bem como de CT. A ingestdo de proteinas e fibras aumentou

(Pamplona-Cunha et al., 2022).

Com isto, conclui-se que a ado¢do de um estilo de vida saudavel, desde tenra idade, deve
ser implementada como um componente base da prevencao, reducao e tratamento dos

fatores de risco CV para a DCV.
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1.4.2. Pratica de atividade fisica

A Comissao Europeia incentiva o desporto e a pratica de AF através de iniciativas, como
a Semana Europeia do Desporto, contribuindo para combater a tendéncia atual de
estagnacdao e mesmo a diminui¢dao da pratica em alguns paises membros. Esta semana,
aliada a campanha #BeActive, tem como pilares: a juventude, a inclusdo, a igualdade e
o estilo de vida saudavel. Outra iniciativa, criada em 2021, foi uma campanha de dois
anos para articular o desporto e os estilos de vida ativos com politicas de saude, sendo
uma iniciativa aberta a participacdo de organizacdes desportivas, das autoridades

publicas e organizagGes da sociedade civil.

Para a OMS (2020), as ac¢des futuras de investimento na saude centram-se na melhoria
da capacitacao da populacdo para a escolha e implementacdo de um estilo de vida ativo,
melhoria da prevencdo da doenca e prestacdao de cuidados de salde, integrando uma
abordagem dos determinantes sociais, como a AF e o comportamento sedentario, na
melhoria da qualidade da oferta de oportunidades de pratica de AF em diferentes
contextos, ao longo do ciclo de vida, na promoc¢do da tomada de decisdo informada e na
melhoria de planeamento e a¢do em situagdes de emergéncia em saude publica, no

ambito da promocdo da AF.

A AF e aptidao fisica reduzem o risco cardiometabdlico, um fator relevante para as DCV
gue surgem ao longo da vida. Através de uma boa aptidao fisica desde a infancia reduz-
se a probabilidade de um risco cardiometabdlico aumentado na idade adulta,
independentemente dos indicadores sociodemograficos e estilos de vida (Santaliestra-
Pasias et al., 2021). Os fatores de risco CV sdo influenciados tanto pela intensidade como

pela duracdo da AF (Zheng et al., 2016).

Uma fraca aptidao fisica estd associada ao perfil de risco CV em criancas e adolescentes,
sendo considerado que uma capacidade aerdbia inferior a 42 ml/kg/min, para rapazes,
e inferior a 35 ml/kg/min, para raparigas, remete para um risco elevado de DCV

(Martinez-Vizcaino et al., 2022).

E possivel que a elevados niveis de AF coexistam com elevados niveis de sedentarismo.
Mesmo cumprindo com as recomendacdes de AF propostas pela OMS, muitas criangas

passam parte do seu dia em comportamento sedentdrio, o qual estad associado a um

67



risco aumentado de SM e DCV. Clemes et al (2016) afirma, no seu estudo com dados
australianos, que 63% do tempo gasto diariamente em sala de aula é em
comportamento sedentdrio. Para estudar este facto, num estudo recente de Wijndaele
et al. (2019), com recurso ao uso de acelerémetros, substituiu-se uma hora de tempo
sedentdrio por atividades ndo sedentarias e averiguou-se que esta mudanca levou a uma
leve redugdo do IMC, e por outro lado, a substituicdo dessa mesma hora por AFMV
aumenta a diminuicdo do IMC sete vezes mais. Conclui-se que esta intervencdo de AF
apresenta maiores efeitos sobre os resultados relacionados com a obesidade do que as

intervencdes destinadas a reduzir os comportamentos sedentarios (Podnar et al., 2021).

A escola é um meio ideal para promover acées de intervencdo e programas de mudanca
de comportamentos, estilos de vida e reducdo das desigualdades, uma vez que é
maioritariamente obrigatdria a nivel mundial. A maioria das atividades académicas sao
sedentarias, no entanto surgem grandes janelas de criacdo e desenvolvimento de
oportunidades de AF, com vista ao aumento do dispéndio energético e introducdo dos
beneficios da AF na saude (Y. Wang et al., 2015; Waters et al., 2011). O objetivo é que as
criancas em idade escolar obtenham a maior parte da sua AF diaria no periodo escolar

e extracurricular (Zheng et al., 2016).

Segundo o estudo HELENA e as diretrizes recomendadas pela American Heart
Association, a aptidao cardiorrespiratdria estd positivamente associada ao indice CV
ideal para a saude, contribuindo para a melhoria da saude CV (Scherr et al., 2018). Para
além dos beneficios de cariz fisicos, a AF na infancia estd associada a um melhor

desempenho ao nivel intelectual e académico (Zheng et al., 2016).

Em termos de perfil lipidico, sabe-se que quando este se encontra alterado associa-se a
um risco aumentado de aterosclerose precoce e de HTA, contribuindo para a
multiplicacdo de doencas e comorbilidades. Uma das formas mais acessiveis de regular
eficazmente estes mecanismos é com a AF, como foi investigado num estudo de Borrego
et al. (2018), através de um programa de AF 3 vezes por semana durante 12 semanas.
Foram estudados os efeitos da AFV na melhoria do perfil lipidico, nomeadamente nos
TG e glucose, donde se concluiu que houve uma melhoria dos valores de glucose, porém
0 mesmo nao se sucedeu com os valores de TG (Borrego Balsalobre et al., 2018). Adiante,

nos resultados do estudo, hd uma dualidade de resultados no que toca ao perfil lipidico
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das criancas num estudo de AF, quer por causa da intensidade como da duracao e

frequéncia da intervencao.

Na revisdo em questdo deparou-se, como sucinto na tabela anexo |, que a maioria dos
programas de intervengao primaria do risco CV em ambito escolar se desenvolvem em
torno da AF. Esta é, de facto, uma grande componente da saude, sendo essencial criar
elementos facilitadores da sua realizacdo, quer esta seja espontdnea, quer seja

organizada.

A questdo temporal é muitas vezes apontada como a principal barreira para o fraco
envolvimento em AF. De modo a combater esta questdo exploraram-se os treinos de
curta duragdo, porém de alta intensidade. Estes treinos, conhecidos por HIT (High
Intensity Interval Training) sao caracterizados por serem breves e intermitentes
explosdes de atividade vigorosa, intercaladas com periodos de recuperagdo com
exercicio de baixa intensidade. Segundo Delgado-Floody et al. (2018), estes programas
sdo eficientes para a melhoria da saude CV, através da capacidade cardiorrespiratéria,
avaliada pelo volume de oxigénio maximo (VO.max), da sensibilidade a insulina e da

reducdo do nimero de criangas em idade escolar pré-hipertensas e/ou com HTA.

Também Martinez-Vizcaino e colaboradores, mostraram que as sessdes de treino HIIT,
baseadas em jogos de recreio, sdo benéficas para a melhoria da aptidao fisica e dos
fatores de risco CV em criangas. A estrutura de cada sessao consistiu em 15 minutos de
atividades de ativacdo muscular (aqguecimento), 28 minutos de jogos tradicionais usando
o protocolo HIIT (quatro blocos alternados de quatro minutos de atividade de alta
intensidade -a 85%- 90% da FC maxima- e um jogo de recuperagdao com duragdo de trés
min- a 65%- 75% da FC maxima, e, por ultimo, 10 minutos de um jogo de baixa

intensidade para promover o retorno a calma (Martinez-Vizcaino et al., 2022) .

Ndo é unicamente a questdo temporal que é apresentada como um obstaculo como
também a falta de motivacdo e de interesse. Nesse sentido é necessario sensibilizar as
criancgas, bem como individuos de todas as gera¢des e grupos sociais, para a importancia

de um estilo de vida ativo e saudavel.

N3o sé a criacdo de aulas especificas dedicadas a AF ou nas aulas de EF e recreio escolar

se pode ser ativo. A introduc¢do de um programa de pausas ativas em sala de aula é uma
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ferramenta segura para reduzir a inatividade fisica, aumentar a AFMV e de facil
aplicabilidade, uma vez que nao requer materiais especificos, superando os problemas
estruturais, nem uma especializacdo educativa do corpo docente (Calella et al., 2020;

Galle et al., 2020).

No estudo de Calella et al. (2020), desenvolveram-se pausas de EF estruturadas e
adaptadas as necessidades do programa curricular. A aplicacdo do programa trés vezes
por semana, duas vezes por dia de cada vez, desencadeou um efeito positivo global na
reducdo da inatividade fisica em cerca de 12 minutos e os niveis de AF aumentaram, dos

guais 5 minutos corresponderam a AFMV.

No estudo AulAttiva, de Galleé et al. (2020), descobriu-se que as criancas que
completaram duas pausas ativas de 5 minutos num dia de escola normal, gastaram

menos 6 minutos em comportamentos sedentarios, aumentando a AF ligeira a vigorosa.

Krustrup et al., refere que uma intervencao escolar de 10 semanas baseada no futebol
resultou em significativas adaptacdes cardiacas estruturais e funcionais, nomeadamente
a espessura do septo interventricular e o didametro posterior da parede do ventriculo
esquerdo foram aumentadas e o tempo de relaxamento isovolumétrico global foi
prolongado apés a intervencdo (Krustrup et al., 2014). Isto prova que o futebol pode ser

usado como estratégia para aumentar a intensidade aerdbia nas aulas.

A AF, sessoes de sensibilizacdo e refeicGes escolares promovem a diminuicdo de LDL a
curto prazo, no entanto ndao ha relatos de melhorias positivas da HDL, explicado pelo
facto de esta demorar mais do que 12 semanas para se evidenciar (Costa-Urrutia,

Alvarez-Farifia, et al., 2019).

De modo geral e segundo com a American Heart Association Recommendations for
Physical Activity in Kids Infographic, os beneficios da AF na infancia e adolescéncia sdo a
melhoria da salde éssea e do estado do peso, melhoria da fungao cognitiva, reducao do
risco de aparecimento e desenvolvimento de cancro, beneficios para a saude mental,

reducdo da ansiedade, risco de depressao, melhoria do sono e QV.

Apds esta pequena amostra de estudos acima citados sobre a AF, a saude infantil e
programas escolares, verificamos que tém sido desenvolvidos projetos no sentido de
maximizar a sua pratica, no entanto ndo se tem alcangado os objetivos desejados na sua
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totalidade. Nos resultados desta revisdo estdao discriminadas com maior detalhe as
intervengdes que se realizaram ao longo dos ultimos anos no ambito da promogao da
saude nas escolas a nivel mundial, relacionadas com a AF e outros componentes
fundamentais da salde, e na discussao abordar-se-a o efeito das hipdteses propostas e

as limitacdes das mesmas.

1.4.3. Horas e qualidade do sono

A quantidade e qualidade de horas de sono didria sdo parte integrante dos padrées de
comportamento que podem ser influenciados por escolhas pessoais, ambientais, sociais
e econdmicas. Da apreciacdo de estudos, analisou-se a dose-resposta do numero de
horas de sono em criancas e adolescentes, que se concluiu que os individuos com menor
duracdo de horas de sono e maiores irregularidades do mesmo tém um risco aumentado
de excesso de peso ou obesidade, uma vez que cada hora adicional de sono esta
associada a reducdo do IMC (Pablos et al., 2018; Perez et al., 2017). Este facto estd
associado a relagdo entre a curta duragdo de sono e a respetiva diminuicdo de leptina e
aumento de grelina, associadas a fome e saciedade (Pablos et al., 2018). A uma
quantidade e qualidade de sono reduzida estd ainda associada um fraco aproveitamento

académico e capacidade cognitiva reduzida (Hyman et al., 2020).

Idealmente e de acordo com Wu et al. (2015), o nimero de horas de sono consideradas
como étimas sdo 9 ou mais, no entanto é consensual indicar pelo menos 7/8 horas por
noite. Fora desta zona étima verificam-se efeitos nocivos para a homeostasia do corpo

(Pablos et al., 2018).

Os problemas de sono sao frequentes em criangas e surgem em mais de 20% dos bebés
e criangas pequenas, até aos 24 meses. Estes tém impacto adverso na prdpria saude dos
cuidadores, afetando a QV, através da fadiga parental, que despoleta uma falta de
vinculo mae-filho (Wake et al., 2006). O ritmo circadiano é um processo interno natural
gue regula o padrdo sono-vigilia e que se repete a cada 24 horas. Este esta presente nos
seres humanos desde o periodo fetal, o qual é influenciado pelo ritmo materno (Serén-

Ferré et al., 2012).
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Estudos anteriores descobriram que os problemas de sono desencadeiam um maior
risco para a obesidade e que 75% das criangas entre os 0 e 4 anos que despertavam
frequentemente ao longo da noite tinham cinco vezes mais de hipétese de apresentar

hiperatividade (Martin et al., 2007; Wake et al., 2006).

Apesar de se saber que existem horas minimas de sono para um equilibrio do organismo
humano, cada vez mais existem dados de que as criancas, com idades compreendidas
entre os 4 e os 12 anos, tém horas de deitar irregulares e inadequadas, contribuindo
para uma fraca cognicdo, dificuldades comportamentais e maior risco de desenvolver
obesidade (Astill et al., 2012a; Kopasz et al., 2010). De modo a combater os problemas

do sono em criancas e adolescentes é necessdrio o investimento em intervengdes

cognitivas e comportamentais.

A maioria das intervencdes que tem sido feita no sentido de melhorar os habitos de sono
infantil tém-se centrado em subgrupos especificos, como as criancas que tém défice de
atencao e hiperatividade. Por conseguinte, estas ndo sdo passiveis de ser generalizadas

a toda a populacao (Bansilal et al., 2016; Galland & Mitchell,).

Estudos sobre os habitos de sono de criancas e sua mudanca, que tiveram resultados
positivos, combinaram, na sua maioria, o contexto escolar com o doméstico, sendo a
escola encarada como um lugar preferido para as intervencbes de mudanca
comportamental, enquanto o ambiente doméstico, com forte enfase dos EE e seus
comportamentos, é o local onde o sono efetivamente tem lugar. Por isso, quando o
objetivo é melhorar a qualidade do sono a combinacdo destes dois ambientes pode ser
especialmente relevante (Langford et al., 2014; Wilson et al., 2014). Esta abordagem
combinada tem um potencial para uma forte mudanga quando comparada com as
intervencgdes que assumem um Unico contexto (Cain et al., 2011; Tan et al., 2012). Ndo
s6 o contexto é relevante para o sucesso da qualidade e quantidade do sono, como
também a inclusdo de outros comportamentos promotores da salde, nomeadamente a
AF, a reducdo do tempo de ecrad e uma alimentacado saudavel. A légica subjacente a estas
intervencdes multidisciplinares é a determinacdo e perpetuacdo de comportamentos
qgue influenciem a mentalidade e processo de tomada de decisdo. Este tipo de

aprendizagem, mais orientada para a transferéncia de conteudos, facilita a
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implementacdo e sucesso das intervencdes, tornando-os mais vidveis e eficazes

(Wiefferink et al., 2006).

Tendo por base estas interagdes, podemos intitular de comportamentos relacionados
com o equilibrio energético os que se afetam mutuamente, como a alimentagao, o
exercicio fisico e AF, os comportamentos relacionados com o tempo gasto com ecras e

sedentario, bem como os habitos de sono (Busch et al., 2017; Wiefferink et al., 2006).

O sono é afetado pelo tempo gasto com ecrds, uma vez que estudos demonstraram que
0 uso destes atrasa o inicio do sono e reduz a sua duracdo, tanto em criancas como

adolescentes (Busch et al., 2017).

E ainda relacionado com a AF, uma vez que menos quantidade e qualidade de sono estdo
diretamente associadas a uma fraca pratica de AF, exemplo disso é um fraco sono estar
associado a um cansaco diurno e consequente quebra na AF, consequéncia de
perturbacdes metabdlicas, perturbacbes do ritmo circadiano, perturbagdo da
termorregulacdo e maior propensdo para o excesso de peso e obesidade (Liu et al., 2012;

Magee & Hale, 2012; Must & Parisi, 2009).

Para se promover uma melhoria dos habitos de sono é necessario mapear corretamente
o sono saudavel entre as criancas da populacdo geral, com recurso a fatores decisivos
como os bioldgicos, socioculturais, ambientais, psicolégicos, demograficos, de género,
posicdo socioecondmica e etnia, que demonstraram estar relacionados com o sono
(Astill et al., 2012; Carvalho Bos et al., 2009; Owens et al., 2010). Esta mudanca
comportamental é possivel com a integracao de determinantes relevantes e suscetiveis

de mudanca através de estratégias abrangentes.

1.4.4. Envolvimento dos encarregados de educag¢ao

A criacdo de um elo entre os EE e as estratégias e intervencdes de promocgao da saude
torna-se essencial, de modo que estas sejam orientadas de modo benéfico e para que
haja uma ligacdo direta a informacdo e conteldos dados as criancas, quer através de
workshops, quer através de outros recursos, como o uso de livros guias que promovam
uma melhor comunicacdo dos estilos de vida sauddveis entre os educandos e os EE

(Costa-Urrutia, Alvarez-Farina, et al., 2019; Mueller et al., 2019).
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Estd documentado na literatura que os ambientes familiares e escolares, interligados,
sao modelos ecoldgicos para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis durante a
infancia (Serén-Ferré et al., 2012). Estudos que envolvem os EE verificam um menor
risco de depressdao, de maior bem-estar e baixa ansiedade social nos educandos
(Alcantara-Porcuna et al., 2021). Este facto é explicado em parte pelo papel precursor
para a acdo preventiva que os EE tém, através do poder da partilha, da tomada de
conhecimento e atencdo sobre os valores antropométricos e sugestdes para melhoria

dos estilos de vida (Yu et al., 2020).

Sendo os EE um elemento fundamental no desenvolvimento das criancas, devemos
incitar neles um sentido de responsabilidade, interesse e motivacdo. Neste ambito,
verifica-se que os EE nem sempre sdo impulsionadores e estimuladores dos seus
educandos, exemplo disso é citado no estudo de Bundy et al. (2017), o qual demonstra
que um programa de intervenc¢do escolar que incluia a criagcdo de zona de exploragao
nos recreios escolares, com estruturas diferentes, como paredes de escaladas, circuitos
para trepar e saltar, entre outros, por vezes, ndo é bem-encarada pelos EE, que temem
o risco de lesdo. Este sentimento de receio faz com que queiram limitar e minimizar a
exposicao dos seus educandos a este mesmo risco, reduzindo o tempo gasto em parques
infantis e estruturas escolares. Neste estudo é ainda citado que existem relatos de
escolas que proibem as criancas de correr no recreio escolar. Estes principios
apresentados pelos adultos como pelas regras das escolas, maioritariamente descabidos
perante a realidade, fazem com que as criancas percam a capacidade de avaliar o risco

de varias situacoes.

Posteriormente, na revisdo sistematica, abordar-se-4 novamente a relevancia da
participacdo dos EE nos programas implementados nas escolas para o sucesso das

criangas na aquisicdao de habitos de vida sauddveis e promotores da QV.

1.4.5. Contexto socioeconémico

O contexto socioeconédmico tem um impacto significativo na saude CV, sendo acentuada
esta ligacdo através dos fatores de risco bioldgicos, comportamentais e psicossociais
existente junto das popula¢des mais desfavorecidas e entre sexos. Para combater estas

disparidades, as intervencdes tém-se centrado em modificar os fatores de risco
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tradicionais para as DCV, no entanto sdo necessarias abordagens que possam ser
implementadas a nivel individual, comunitario e populacional (Franks et al., 2011;

Stringhini et al., 2017).

Os programas que incidem na AF estruturada demonstram ser eficazes na melhoria do
contexto socioeconémico das populagdes com baixo rendimento. Através de um
mapeamento geografico e estratificacdo do risco podem-se identificar os alvos dos
programas de intervengao no ambito da prevenc¢ao do risco CV. Uma barreira que surge
na implementacao destes programas é a cultural, uma vez que as diferencas regionais
dos contextos socioecondmicos tornam a implementac¢do generalizada um desafio, o
qgual pode ser combatido através de medidas de personalizacdo da prevencdo do risco

CV (Lynch et al., 1996; Winkleby et al., 1992).

Os marcadores usados na avaliagdo do contexto socioecondémico dos paises, que
auxiliam a criacdo e implementacdo de medidas sobre as DCV sdo o nivel de rendimento,
as habilitacOes literdrias, a situacdo profissional e os fatores ambientais, que sao de facil
recolha através de questionarios (Diez Roux, 2003; Kucharska-Newton et al., 2011;

Meneton et al., 2015a; Mosquera et al., 2016; Roux et al., 2001).

Os resultados dos estudos sobre os contextos socioecondmicos de paises com alto
rendimento ndo podem ser extrapolados para os paises de baixo e médio rendimento,

que suportam cerca de 80% das DCV (Murray et al., 2012).

O rendimento esta diretamente ligado ao risco de desenvolvimento de DCV (Kucharska-

Newton et al., 2011; Mosquera et al., 2016).

Segundo Kucharska-Newton et al. (2011), num estudo realizado nos Estados Unidos da
América e na Finlandia, hd um risco acrescido de enfarte do miocardio e morte subita
cardiaca nas populacdes com baixo rendimento. Neste estudo, apds o ajuste do consumo
de dlcool e tabaco, o risco persistiu. Ja Gerber et al. (2008) apurou que a cada aumento
de 10 000 ddlares no rendimento mediano de uma comunidade havia uma reducdo de

10% do risco de mortalidade.

No ramo das habilitacdes literarias existe uma relacdo inversa entre este e as DCV em
paises de renda elevada, demonstrado no estudo de Woodward et al. (2015), no qual se
analisaram 90000 individuos da Australia e Nova Zelandia, no qual se concluiu que os
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individuos que apenas possuiam o ensino primario tinham um risco acrescido de DCV,
mortalidade CV e por todas as causas, quando comparados com 0s que possuia o ensino
superior. Igualmente no estudo de Kim et al. (2014), onde se analisaram individuos da
Coreia do Sul com escolaridade inferior a 6 anos de duragao, verificou-se que os fatores
socioecondmicos estavam associados a um maior risco de eventos cardiacos ou

mortalidade, por todas as causas.

Uma analise efetuada por Kershaw et al. (2013) mostrou que 56.6% do risco de DCV em
individuos com baixa escolaridade era atribuida a fatores de risco comportamentais e
bioldgicos, sendo os principais responsaveis o tabagismo (27.3%), a obesidade (10.2%),

a inatividade fisica (6.3%) e a HTA (5.3%).

A situacdo profissional também influencia a prevaléncia das DCV, sendo superior em
individuos desempregados (Meneton et al., 2015). O desemprego esta associado a um

aumento de 35% do risco de enfarte do miocardio (Dupre et al., 2012).

Os fatores ambientais, como as caracteristicas socioecondmicas do circulo onde os
individuos se inserem, também influencia o risco de DCV e a mortalidade (Clark et al.,
2013; Diez Roux, 2003; Roux et al., 2001). No estudo Atherosclerosis Risk in Community,
deRoux et al. (2001), demonstrou-se que viver em areas desfavorecidas estd associado
a uma maior incidéncia de DCV, apds o controlo do rendimento individual, educacional
e situacdo profissional. Também Barber et al. (2016) apoiou estes resultados,
fundamentando que ha uma associacdo entre as desvantagens do meio que se integra e

o risco bioldgico cumulativo.

Atributos fisicos presentes nas comunidades que favorecem a atenuacgao das DCV s3@o a
presenca de passeios e espacos recreativos, o acesso a transportes, a disponibilidade de
alimentos saudaveis e os atributos sociais centram-se na seguranca, privacidade, apoio

social e coesdo comunitaria (Diez Roux, 2003).

O stress e depressdo, fatores psicossociais, estdo intimamente relacionados com os
efeitos adversos das DCV, afetando de forma diferente os individuos de baixo estatuto
socioecondmico (Khodneva et al.,, 2016; Lazzarino et al., 2013). Esta afirmacdo é
fundamentada no estudo REGARDS (Reasons for Geographic and Racial Differences in

Stroke), realizado nos Estados Unidos da América, de Khodneva et al. (2016), no qual os
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individuos com rendimentos anuais inferiores a 35 000 ddlares relataram sintomas de
stress e depressao e apresentaram um risco superior de 48% para as DCV e um risco
superior de 33% de mortalidade por todas as causas. Esta associacdo nao se verificou
para individuos com rendimentos superiores a 35 000 délares por ano. Esta disparidade
do risco relaciona-se com o fraco acesso a recursos sociais e materiais para lidar com os
eventos stressantes e a taxas mais elevadas de comportamentos prejudiciais a saude,

como o tabagismo e a inatividade fisica (Heslop et al., 2001; Ng & Jeffery, 2003).

Em termos socioecondmicos, as criangas provenientes de escolas inseridas em contextos
socioecondmicos mais baixos apresentam barreiras significativas para alcancar uma
saude ideal, pois tendem a ser fisicamente menos ativas e a desenvolver fatores de risco
CV precocemente (Merkin et al., 2020; Schultz et al., 2018). Esta circunstancia foi
examinada por Burns et al. (2017), numa intervencdo abrangente sobre a AF escolar nos
marcadores de saude cardiometabdlicos em criangas provenientes de escolas com baixo
estatuto econdmico. O objetivo principal foi aumentar a AF didria através da melhoria
da qualidade e estrutura das aulas de EF, durante o recreio, com recurso a atividades
ludicas acessiveis e a formacdo de professores para aumentar a AF na sala de aula através
da implementacdo de pausas ativas. Ao longo do programa, verificou-se melhoria dos
marcadores de saude, nomeadamente a aptidao fisica relacionada com a saude, a
composicao corporal, resisténcia, reducdo do CT, diminuicdo da concentracdo de LDL. A

reducdo destes marcadores tem sido associada a menos eventos CV na vida adulta.

As intervencgdes que visam a melhoria dos comportamentos de salde e fatores de risco
devem centrar-se numa abordagem progressiva, através do aconselhamento

comportamental (LeFevre et al., 2014).

A AF é um ponto de sucesso que deve ser integrante das intervengdes em comunidades
com baixo estatuto socioecondmico, devido aos seus beneficios generalizados e a sua
natureza pouco dispendiosa. Porém, esta pode ser pouco sustentadvel devido a falta de
seguranca e estruturas no ambiente social da comunidade (Havranek et al., 2015). Para
atenuar estas problematicas, a comunidade escolar e governos devem atuar em
unanimidade para criar programas de intervenc¢do no ambito escolar, para que a conduta

das criancas seja influenciada positivamente deste cedo e ndo se cinja ao ambiente
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familiar e comunitario em que se inserem, bem como para atenuar as disparidades na

salde (Washington-Plaskett et al., 2021).

Relativamente aos contextos familiares em que as criangas se inserem, no estudo
multidisciplinar Health in adolescents (HEIA), desenvolvido na comunidade escolar,
houve um efeito benéfico da intervengao sobre o IMC nos participantes cujos EE tinham
frequentado ensino superior e houve um efeito negativo na relacdo cintura-altura nos
participantes cujos pais reportam ter uma baixa educagao. Comprova-se que o estatuto

socioecondmico pode moderar o efeito das intervengdes (Grydeland et al., 2014).

Estd comprovado que a pratica de AFMV apresenta beneficios protetores para a saude
no que toca as DCV, e, por isso, existem vdrias oportunidades e possibilidades, na vida
guotidiana, para as criancas praticarem AF, como jogos didaticos, no entanto, estes por
si sO, ndo sdo suficientes para preencher a recomendacgdes diadrias de AF estipuladas a
nivel mundial. Aires et al. (2016) deduz que a obesidade infantil esteja a aumentar
exponencialmente nos paises subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento por causa
da falta de desenvolvimento e avaliacdo rigorosa de intervencdes no ambito da
prevencdo primaria, e isto quando existente. Constata-se que as criangas mais
desfavorecidas, provenientes de familias com baixo poder socioecondmico, podem
beneficiar da implementacdo de intervencdo da prevencdo primdria do risco CV no
ambito escolar, pois os contextos que as rodeiam ndo possuem condi¢des para que estas

adquiram os niveis recomendados em periodos extracurriculares (Brusseau et al., 2016).

1.4.6. Uso da tecnologia

O mundo atual esta cada vez mais tecnolégico, mas nem sempre a relagdo entre os
individuos e a tecnologia é bem interpretada. Hd uma vasta gama de possibilidades com
o uso de equipamentos tecnoldgicos e com acesso a Internet, permitindo tornar
processos mais rapidos e eficazes. Inerente a esta evolucdo estd a mudanca
comportamental dos individuos da sociedade, dotados de mais ferramentas. Estas
permitiram mudancas na educacao, na comunicagdo, no trabalho, no processo produtivo

e nas relacdes sociais (Odiaga & Doucette, 2017).

No que toca a relacdo entre as criangas e a tecnologia esta nem sempre é vista de modo

positivo, no entanto quando bem utilizada no ambito da aprendizagem deve ser
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estimulada (Washington-Plaskett et al., 2021). E fundamental que os docentes e EE
compreendam a influéncia que a tecnologia exerce para que possam intervir e
aconselhar as criancas sobre esta poderosa ferramenta. Os EE devem ser mais
conscientes sobre o tempo que os seus educandos dedicam a tecnologia, incentivar mais

o convivio familiar e a promocao de atividades que estimulem a imaginacao.

No ambito das intervengbes escolares na prevengao primaria do risco CV ha estudos
gue indicam que as criagoes de sessGes educativas sobre a tecnologia sdo importantes
para a promogao de boas escolhas por parte das criangas. Ndo sé na parte da prevengao
a tecnologia auxilia como também através de estratégias facilitadoras e inovadoras dos
processos. A tecnologia pode ser utilizada como uma poderosa ferramenta para
combater a falta de consciéncia sobre os niveis de AF individual e aumentar a
compreensdo sobre as intensidades e metas didrias, como a criacdio de modelos
tridimensionais tangiveis (3D) e tecnologia vestivel (Doebler et al., 2018; Duck et al.,

2021; Naslund et al., 2016; Spring et al., 2012).

Crossley et al. (2019) investigou a criacdo de formas de apresentar dados sobre a AF
através de modelos 3D personalizados, promovendo a compreensdo e motivacdo das
criangas para se comprometerem com os habitos sauddveis. Deste estudo concluiu que,
independentemente da idade, os jovens foram capazes de identificar e relacionar
corretamente as diretrizes de AF e utilizaram estes modelos como estratégia de

definicdo de metas, salientando esta como uma ferramenta motivacional.

Subsequentemente, nos resultados na tabela anexo | e na discussdo, serd mencionada

novamente com mais detalhe.

1.5. Metodologias de intervengdao em ambiente escolar

O ambiente escolar é encarado como um local adequado para a integracdo de programas
e estratégias de prevencdo e promogdo de habitos saudaveis, estimulando um ambiente
académico ativo e proporcionando um contacto continuo e intensivo com as criangas,
independente das suas condi¢cdes socioecondmicas e das suas etnias. A finalidade destas
intervencdes é capacitar as criangas para os componentes da saude, nomeadamente a

importancia da nutricdo, da AF e da automonitorizacdo (Costa-Urrutia et al., 2019).

79



Atualmente, a AF é reconhecida como um instrumento valido fundamental para a saude,
porém a criagao, o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de promogao da
QV estdo pouco desenvolvidas. Existe uma pequena percentagem documentada de
intervengdes eficazes e bem relatadas na evidéncia, especialmente nos paises
subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento. O esboco de intervencdes, para a
promogdo e prevengao da saude, é importante para colmatar as lacunas existentes e,
simultaneamente, construir e implementar abordagens politicas eficazes (Polo-Oteyza

et al., 2017).

Ao nivel escolar, para além da EF, é fundamental que haja espacgos e estruturas na escola
gue permitam as criancas explorar as suas capacidades e destreza fisicas, como o recreio.
Este espaco deve promover a AF através de jogos e estruturas que contribuam para o
gasto energético, a interacdo psicossocial, o bem-estar, as competéncias e divertimento.
No estudo de Bundy et al. (2017), verificou-se que a adaptacdo do espaco recreativo com
o uso de materiais reciclados é uma solucdo que permite a mudanca de comportamento

infantil e o incremento da AF através do jogo social.

Neste sentido, e sendo a prevenc¢do primaria um momento anterior ao aparecimento da
doenca, é fundamental criar estratégias que permitem identificar as criangas que nao
cumprem as recomendacdes de AF. Apds se identificar estas criancas é mais facil criar,
desenvolver e implementar o plano de a¢do, de acordo com as caracteristicas individuais,
as capacidades e limita¢cOes das mesmas. Ndo sé a parte de implementacdo do programa
deve ser realgada, mas também a sua manutencgao a curto e longo prazo, com respetivo

follow up (Faigenbaum et al., 2012).

Da andlise dos estudos para a revisdo em questdo pode-se citar que a prevencdo
primdaria incide na educacdo sobre os estilos de vida e objetiva-se que as criangas
desenvolvam habilidades motoras fundamentais, que aumentem a instrucdo fisica, que
construam uma melhor autoconfianga e formacao de caracter. Para que isto se suceda,
a criacdo de um programa escolar deve ser uma conjugacao harmoniosa e equilibrada
entre a ciéncia e a arte, com foco nos principios promotores da saude (Faigenbaum et

al., 2012).
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A gqualidade da supervisao, instrucdo e planeamento do programa de prevencdo primaria
é igualmente importante. Estes processos devem ser administrados por profissionais de
educacdo qualificados, que tenham uma formacao especifica para o programa e que
tenham conhecimento das diretrizes da saldde infantil, da singularidade fisica,
psicoldgica e social, para que a passagem de informacado seja feita de forma segura,
agraddvel e eficaz. Como mencionado anteriormente, os sucessos das estratégias de
promocdo da saude infantil ndo dependem unicamente do corpo docente. Neste
sentido, os EE e comunidade onde as criangas se inserem tém um papel fundamental na
partilha de responsabilidade dos processos (Brum, 2021). Polo-Oteyza et al. (2017) cita
que o éxito da criacdo de programas de intervencdo na saude depende desta
sincronizacdo, incluindo os programas publicos previamente implementados,

instalagOes e infraestruturas locais.

A existéncia de boas estruturas nos espacos escolares é uma medida que promove os
estilos de vida sauddveis. Exemplo disso é a possibilidade de usar os pavilhdes
destinados as aulas de EF nos periodos livres (recreio), tanto por parte dos alunos como
dos funciondrios (Eagle et al., 2012). Ndo sé as estruturas cobertas, mas também o
recreio exterior, deve ser dotado de estruturas que possibilitem diversas atividades ao
ar livre e que envolvam a explorac¢ao de capacidades fisicas basicas, como saltar, puxar,

empurrar e trepar (Bundy et al., 2017).

A oferta de AF em horario extracurricular e intervalos, tais como clubes de caminhada,

corrida, yoga e meditacdao sao boas estratégias para fomentar a boa saude.

No ambito preventivo é de reforcar que os programas que incluem a AF regular e
mudanca comportamental sdo mais eficazes na aquisicdo de beneficios para a saude e
estdo positivamente associados a QV, ao bem-estar psicoldgico e socioambiental, a
reducdo de comportamentos sedentarios e melhoria dos habitos alimentares (Y. Wang

et al., 2015; Waters et al., 2011; Gall et al., 2020; Grydeland et al., 2014).

Remetendo para o comportamento sedentdrio, Kobel et al. (2020) cita que as criancas
gastam demasiado tempo com ecras tém maior propensdo para o aumento do peso e
consequente obesidade. No sentido de minimizar estes efeitos, os programas de

intervencdo no ambito escolar devem destinar-se a combater este tipo de
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comportamento, através da oferta de alternativas ativas para os tempos livres, de modo
que estas se abstenham de usar os meios tecnoldgico depois das aulas e aos fins de

semana.

A construcdo de caracter comeca desde o nascimento e o desenvolvimento da
personalidade infantil, sob a ética das concegbes psicoldgicas, ndo é algo facil de ser

analisado, uma vez que envolve vérias etapas que dependem de inimeros fatores.

A rede de relagdes onde a crianga se insere e todos os elementos que compdem esse
circulo influenciam positivamente ou negativamente o enriquecimento dos aspetos
fisicos e emocionais, marcando a formacdo psicoldgica da crianca. Neste sentido, Duck
et al. (2021) afirmou que uma boa estratégia para aumentar a AF das criangas é apelar
a sensibilidade das mesmas, como por exemplo na vertente da solidariedade para com
outras, através do altruismo- componente do comportamento pré social. E um
comportamento que se cinge a atos que ndo beneficiam diretamente o individuo em

questao.

Assim, no estudo de Duck et al. (2021), foi incentivado o conceito de motivac¢do altruista
em criangas dentro da sala de aula para aumentar a AF e aptiddo cardiorrespiratéria.
Esta intervencdo baseou-se na introducao de um rastreador de AF portatil, com uso de
tecnologia, e com integracdo de um curriculo baseado em atividades com um software
educativo de tecnologia ativa na sala de aula, aumentando as oportunidades de AF, com
a finalidade de ganhar pontos, os quais salvam vidas através da acumulacdo de alimentos

para criancas desnutridas a nivel internacional.

A vantagem da integracao de tecnologias de informa¢dao no mundo atual é a vasta
abrangéncia que as plataformas tém, independentemente do local onde as criangas se
encontram. No estudo mencionado anteriormente, o uso de tecnologia vestivel, tal
como os relégios de monitorizacdo de AF, tem vindo a tornar-se cada vez mais populares,

oferecendo um feedback em tempo real, o que motiva os individuos (Duck et al., 2021).

Também o uso de mensagens de texto (SMS) com incentivo aos comportamentos
saudaveis através de feedback e aconselhamento imediato é uma estratégia que se pode
introduzir nos programas de intervencdo, no entanto, segundo Gutierrez-Martinez et al.

(2018), ainda ndo estda muito intrinseca a juncdo desta ferramenta com a AF e
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componente dietética. Neste estudo a comunicacao via SMS ndo esteve associada a um

aumento do tempo gasto em AF, nem a alterag¢des nos indicadores de adiposidade.

Numa sociedade cada vez mais digital torna-se interessante promover a literacia de
salde digital e os comportamentos saudaveis, despoletando uma atitude positiva a
longo prazo a nivel da saude e da prevenc¢ao de doencgas crénicas (Hyman et al., 2020).
As vastas disponibilidades de acesso a varias tecnologias digitais facilitam a pesquisa de
informacgdo sobre salde, quando baseada em provas de comportamentos e decisdes
fiéis e bem informadas. O ensino da literacia em salde digital € uma arma poderosa
para facultar as aprendizagens e a pratica de estilos de vida saudaveis, uma vez que estas
passam a maior parte do seu dia em meio académico. As escolas sdo, deste modo,
responsaveis por grande parte do tempo de contacto com as boas praticas (Hyman et

al., 2020).

A literacia digital é uma importante drea de estudo e de oportunidade de intervencao,
onde se promove a alfabetizagcdo relacionada com a saldde digital e consiste num
conjunto de competéncias na capacidade de um individuo aceder, compreender e
aplicar a informacdo fornecida sobre a saude através da vertente digital, e é influenciada
pelo estatuto socioeconémico, a educacdo, os EE, bem como as barreiras de cultura,
lingua e acessibilidade. Uma elevada literacia em saude digital estd positivamente

associada a comportamentos sauddveis e de autocuidado (Hyman et al., 2020).

No programa educativo Learning for Life (LAL), desenvolvido em escolas canadianas,
entre estudantes com 4 a 7 anos, durante 6 semanas, promoveu-se a alfabetizacdo
relacionada com a saulde digital. A relevancia deste programa reside no facto das
criancas em idade escolar excederem os periodos recomendados como limite para a
utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos, o que tem acontecido em faixas etdrias cada
vez mais precoces e sem supervisao, e de existirem varias provas de que o tempo gasto
em comportamentos sedentdrios (por exemplo, mais de duas horas/dia a ver televisado)
estd negativamente associado a uma pior composicdo corporal, a uma fraca realizacdo
académica e diminuta cognicdo. Este programa teve como objetivo desenvolver cinco
tematicas fundamentais para a literacia em saude digital, tais como a AF, a nutricdo, a

higiene do sono, a gestdo do stress e as relagdes sociais (Hyman et al., 2020).
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E sabido que para promover a manutencdo do peso e até a perda, a combinacdo entre
o incremento de AF e cuidado com a alimentagdo sao a primeira linha de intervengao
para a modificacdo dos comportamentos e estilos de vida (Pablos et al., 2018). Tal é
reforcado no programa Health Habits Program (HHP), que visava a melhoria da saude
das criancas através da procura da estratégia mais eficaz contra o excesso de peso-
combinac¢do da AF e dieta. Este programa era inovador porque introduzir a AF através de
jogos fisicos tematicos, para criar uma ligacdo positiva entre as criancas, os seus pares,
o corpo docente e os comportamentos promotores da saude, através de estratégias de
apoio social. Apesar dos beneficios associados a esta entreajuda e participacao
partilhada, Elizondo-Montemayor et al. (2013) no seu estudo, demonstrou haver
beneficios da intervencdo de prevencao e promocdo da salude caso as sessdes sejam

individuais e de cariz presencial.

Numa escola em Massachusetts é oferecido um programa antes e depois do horario
escolar que da énfase a ideia 5-2-1-0, ou seja, 5 frutos/vegetais por dia, 2 horas de ecras
por dia, 1 hora de exercicio fisico por dia e 0 bebidas acucaradas por dia. A criacdo de
conceitos como o anterior desperta um interesse de execu¢ao e cumprimento nos
alunos, devendo ser criados mais conceitos do género. Os aniversarios sdo, por norma,
um momento de convivio intrinsecamente associado ao consumo de alimentos
altamente caldricos e maléficos para a saude, neste sentido, torna-se relevante apelar a
celebracdo de aniversarios ndo alimentares ou a opgao de alimentos saudaveis, como

frutas, sumos naturais e vegetais (Eagle et al., 2012).

De modo a aumentar a intensidade das sessdes de AF, os monitores e professores de EE
responsaveis podem estabelecer novas regras, tais como: fazer um exercicio local
enguanto os alunos aguardam pela sua vez para fazerem o exercicio (agachamentos,
burpees, multiplos saltos, entre outos) e reduzir o espaco de jogo (Martinez-Vizcaino et

al.,, 2022).

Tem existido um debate sobre que tipos de intervencdes realizadas no ambito escolar
sdao mais adequadas para a promocdo de AF: as que se destinam a um grupo em
particular (sexo, nivel de aptidao fisica, categoria de peso) ou as que se destinam a toda

a comunidade escolar (Martinez-Vizcaino et al., 2022).
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As metodologias de intervencdo dos programas escolares variam de acordo com o

objetivo, populagao alvo, contextos onde a escola se insere, corpo docente envolvido,

EE, comunidade, estruturas escolares e recursos materiais (Grydeland et al., 2014).

Para Yu et al. (2020), a criagdo de uma intervenc¢do deve passar por trés estratégias, em

relacdo ao 1) ambiente envolvente, 2) a implementa¢dao do programa e 3) ao controlo

de qualidade.

Relativamente a 1):

Obter cooperagdo e supervisdo dos professores responsdveis, através da
compreensdo do plano de ensino adequado, de assegurar a necessidade de
facilitacdo de exercicios e da instrucdo de como, o qué e quando controlar a
intervencgao;

Obter participacao e supervisao dos EE, através de palestras e workshops para
que aprendam sobre a prevaléncia, causas e consequéncias da obesidade
infantil, com abordagem dos tépicos de uma alimentacdo equilibrada, horas de
sono adequadas, medicacao regular do peso corporal das criancgas e incentivo ao
exercicio fisico, tanto em meio escolar como em casa;

Propaganda de saude avancada, através de orientacdes alimentares, incluindo a

piramide alimentar, e orientacdes sobre a AF.

Relativamente a 2):

Exercicio obrigatdrio, através das caracteristicas do plano de intervencao;

Modificacdo do estilo de vida, através de aulas de ES para as criangas e respetivos
EE, com foco nos beneficios dos estilos de vida sauddveis, quais as consequéncias
dos habitos menos sauddveis e como trabalhar no sentido de manter os bons
comportamentos e resistir aos maus estilos de vida. Nestas aulas, como exercicio
estabelecer objetivos e metas a atingir, através da discriminacdo de quais os
comportamentos individuais que ndo sdo de acordo com os padrdes de vida

saudaveis e partilhando-os com os professores e EE.
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Relativamente a 3):

e Na formacgdo, que ocorre antes da implementa¢cdo da intervencgdo, deve-se
assegurar que todos os membros intervenientes no projeto receberam formagao
especializada, no ambito das competéncias tedricas e praticas;

e Com feedback, revé-se as estratégias de intervencdo de acordo com a informacao
dada pelas criancas, EE e educadores, discriminando os fatores de sucesso e os
obstaculos enfrentados;

e Melhorar o método de educacao utilizado, com recurso ao feedback, através a
introducdo de métodos de aprendizagem sob a forma de animacao, jogos e

incentivos, de modo a ser mais atrativo e motivante para as criancas.

Apods ter sido feita a introducdo tedrica, abordado a epidemiologia descritiva e os fatores
de risco CV, os métodos de avaliacdo dos parametros da salde, os focos tematicos
necessarios para a criacdo, desenvolvimento e implementacdo de um programa de
intervengao sobre a prevenc¢do primaria do risco CV, seguem-se os objetivos da criacdo
da revisdo, as metodologias, estratégias de pesquisa, critérios de selecao dos estudos, a
andlise dos mesmos, a apresentacdo de resultados, a discussdo, conclusao, dire¢Ges

futuras, bibliografia e respetivos anexos.
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2. Revisao sistematica das metodologias de intervengao da prevengao
primaria do risco cardiovascular no ambito escolar

2.1. Objetivos

Geral
O objetivo geral da dissertagao é sistematizar que tipo de intervengdes no ambito da
prevencdo primadria sdo desenvolvidas no contexto escolar em criancas, na faixa etaria
entre os 6 e os 12 anos, de modo a atenuar os fatores de risco CV e contribuirem para a

adocdo de estilos de vida mais saudaveis.

Especificos
Os objetivos especificos sdo a identificacdo dos fatores de risco CV predominantes na
infancia, em criangas com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos, e como estes
afetam a saude e QV; detalhar as acdes e programas no ambito escolar que tém vindo a
ser desenvolvidos pelos governos, comunidades e profissionais de educagdo e/ou saude
para prevenir e combater o excesso de peso, obesidade e fatores de risco associados;
verificar quais as metodologias aplicadas na comunidade escolar desde as idades mais
precoces; averiguar o efeito das intervencdes, de acordo com os objetivos a que se
propuseram, quais as suas limitacdes e quais as dire¢des futuras a seguir no ambito da

saude infantojuvenil.

2.2. Metodologia

Para a elaboracgao desta revisao sistematica, seguiram-se os seguintes passos:

1) Identificacdo do tema e definicdo da questdo orientadora;

2) Delimitagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos analisados;

3) Definicdo das informagdes que foram extraidas da literatura selecionada,
formando categorias de estudos;

4) Avaliacdo e andlise dos estudos;

5) Interpretacdo dos resultados;

6) Apresentacdo da revisdo.

Para esta revisdo sistematica utilizou-se as recomendac¢des do documento Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), de 2020, que tem
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por objetivo orientar a divulgacdo de revisdes sistematicas e meta-analises na area da
saude, de forma clara e organizada (Page et al., 2021). E composto por um conjunto
minimo de itens baseados na evidéncia de relatos, concentrando-se principalmente nos
que avaliam efeitos de intervengdes, ao nivel da etiologia, prevaléncia, diagndstico ou
progndstico.

A presente revisao foi registada na base PROSPERO, com o nimero de identificacao

CRD42023423966.

2.2.1. Desenho do estudo

Definiu-se o tema da revisdao “Metodologias de intervenc¢do para prevenc¢do primaria na
salde CV em criangas no ambito escolar” e a questdo orientadora “Quais as agbes que
tém vindo a ser desenvolvidas para prevenc¢do primaria da saude CV em criancas em

ambito escolar?”.

A questdo orientadora desta revisado foi desenvolvida através da populagao alvo incluida
(criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos), do tipo de intervencao
investigada (tipo preventivo), e o objetivo esperado (melhoria da saude CV e prevencado

das DCV).

2.2.2. Critérios de inclusdo e exclusdo

A selecdo de estudos para a revisao sistematica em causa englobou publica¢des entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2022, em meio escolar, que incluiam criancas com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos, de todas as nacionalidades, etnias e sem patologias

evidentes. Incluiram-se os estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa.

Foram excluidas revisdes sistematicas e meta-anadlises. Fora dos critérios de pesquisa
ficaram as faixas etdrias abaixo dos 6 anos e acima dos 12 anos, criangas portadoras de
patologias e intervencdes unicamente comunitarias e familiares, protocolos sem
resultados, protocolos ndo aplicados, intervences em hordrio unicamente

extracurricular e fins de semana.

Inicialmente foram analisados os titulos e resumos dos artigos, de modo a verificar se se
enquadravam nos critérios de inclusdo estipulados previamente e/ou se apresentavam
algum critério de exclusdo. Quando surgiu duvida quanto aos critérios de elegibilidade,

analisou-se todo o artigo.

88



2.2.3. Estratégia de pesquisa

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos na estratégia de pesquisa utilizada nas bases
de dado de referéncia: PubMed, SciELO, Scopus, Cochrane, Web of Science e Science
Direct. Foram usadas como palavras-chave, na lingua inglesa: physical activity, school,
intervention, cardiovascular risk, sedentary behavior, health promotion, childhood,

intervention, school program, primary prevention.
Nas bases de dados, as pesquisas foram efetuadas através da combinacao de termos:

e (physical activity) AND (school) AND (intervention) AND (cardiovascular risk);
e (sedentary behavior) AND (health promotion) AND (childhood) AND
(intervention);

e (school program) AND (primary prevention) AND (cardiovascular risk).

Através do fluxograma PRISMA adaptado apresentado na figura 1 visualiza-se uma
representacdo do processo de pesquisa e selecdo de artigos nas bases de dados, desde
uma fase inicial e mais abrangente de identificacdo, até uma fase final, mais delimitada

de inclusao.

. Estudos identificados através da
Identificagdo | —»

pesquisa em bases de dados
(N=2940)

|
v

Triagem » | Estudos selecionados (N=578) » | Excluidos por duplicagdo (N=265)

v

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos para avaliagio de
elegibilidade (N=313)

v

Estudos incluidos na andlise
qualitativa e quantitativa (N=68)

Excluidos por:

- Incompatibilidade de idade
(N=67);

- Horario unicamente
extracurricular, em ambiente
escolar (N=42);

- Aplicado unicamente em casa /
fora da escola (N=111);

- Patologias associadas (N= 23);
- Populag8es especificas (N=2).

Figura 1: Fluxograma PRISMA adaptado.

Conforme é possivel observar na figura 1, obtiveram-se 2940 potenciais artigos, dos
guais se selecionaram cerca de 19.6%. Destes, 45.8% foram excluidos por duplicacao,

11.6% incluiam individuos com idades ndo compreendidas entre os 6 e 12 anos, 7.3%
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eram realizados unicamente em horario extracurricular, 19.2% foram executados fora da
escola, 39.8% aplicados a criangas com patologias e 0,3% a populagdes especificas,
restando assim 68 artigos. No total foram incluidas nesta revisdo sistemadtica 38667
criangas e adolescentes, somatdrio do numero de participantes de todos os estudos
analisados. Verificou-se ainda que do total, dos 68 artigos, apenas 49 estudos
discriminaram o nimero de participantes do sexo masculino (47.6%) e do sexo feminino

(52.4%).

2.2.4. Selecgdo de estudos e extragdo de dados

De modo a recolher dados confidveis, comparaveis e validados sobre biomarcadores e
saude CV, estilos de vida, estado nutricional, fatores ambientais, sociais e familiares,
tendo em consideracdo as caracteristicas socioculturais, é necessario criar métodos
vdlidos e transculturais para avaliar os determinantes da saude CV. Recorreu-se a dois
métodos para extrair os dados dos estudos: os objetivos e os subjetivos. Nos métodos
objetivos salientam-se a antropometria, a avaliacdo da AF, uso de acelerémetros, testes
fisicos e avaliacdo da FC. Nos métodos subjetivos encontra-se a aglomeracdao de dados
através de questionarios, sendo a magnitude da implementa¢do das intervencgdes
medida através da manutencao de didrios de bordo sobre o nimero de registos fisicos
ambientais implementados e interven¢bes socioambientais (Van Kann et al., 2016).

Independentemente do método adotado, este deve ser de alta confiabilidade e validade.

2.2.5. Avaliagdo da qualidade dos estudos

Para avaliar a qualidade dos estudos teve-se em conta os critérios de credibilidade, de
transferibilidade, confiabilidade, objetividade e subjetividade, adequacdo de dados e
sua interpretacdo, e validade social, assente na aplicabilidade e impacto quotidiano. A
subjetividade surge na forma de envolvimento emocional dos individuos incluidos no
estudo, sendo necessario, através da autorreflexao, a sinceridade, de modo a erradicar

ou diminuir os vieses na interpretacdo de dados e resultados da pesquisa.

Na andlise e interpretacdo dos artigos sobre os programas de intervencdo em ambito
escolar teve-se em consideracdo: 1) estrutura e conteudo; 2) a contextualizacdo da
situacdo-problema, a coeréncia entre os objetivos, a justificacdo e relevancia social; 3) a

metodologia usada e descricdo detalhada para futura replicacdo; 4) a exposicdo de
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resultados; 5) discussdo coerente, de acordo com os objetivos propostos (Porto & Gurgel,

2018).

2.3. Resultados

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, nesta revisdo sistematica,
selecionaram-se e analisaram-se 68 artigos sobre os programas de intervencao
realizados em ambito escolar de modo a prevenir e atenuar os fatores de risco CV e
futura incidéncia de doenca, através do processo de selegao exposto na figura 1. Tendo
por base o tipo de estudos selecionados e de acordo com a informacdo citada
anteriormente, foram incluidos 46 Randomized Controlled Trial (RCTs) e 22 Non-
Randomized Controlled Trial (RCTs) — Cross-sectional study n=2; Case-control study n=5;

Prospective Observational Study n= 15.

Em anexo, encontra-se a tabela anexo I que caracteriza os artigos selecionados e os
métodos de avaliacdo, descricdo da intervencdo e quantificacdo dos ganhos sobre
programas de intervencdo na prevencao do risco CV. Esta tabela esta dividida em 8
campos:

1) autores e data, por ordem de publicag¢ao;

2) objetivo do estudo;

3) amostra, que inclui o nimero de participantes, o numero de participantes por

sexo e a sua idade;

4) duracdo, em semanas;

5) os parametros e métodos de avaliacdo;

6) astematicas abordadas;

7) os métodos de intervencao;

8) os resultados do estudo.
Os artigos selecionados centraram-se nas categorias da AF, nutricdo, ES, tecnologia,
psicologia (parametros psicossociais), envolvimento dos EE e comportamento
sedentdrio. Reuniram-se varias tipologias de intervencao destas categorias descritas na

tabela 10.
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Tabela 10: Categorias e tipo de intervencdo nos programas de intervencao.

Categorias Tipologia de intervengao

Treino HIIT

Introducdo de mesas verticais (standing desks)

AF Brincar

Literacia fisica

Futebol

Tempos livres (recreio)

Aulas de EF

Competéncia e aceitac¢do social
Psicologia Aptid3do social

(Parametros psicossociais) | Consulta psicossocial

Altruismo

Mudanca educacional e ambiental

Mudanga comportamental

ES Habitos saudaveis

Literacia em saude

Higiene

Sono

SMS track

Tecnologia Literacia digital

Wearable technology

Nutricao Planos dietéticos

Distribuicdao de refeicdoes saudaveis

EE Envolvimento em palestras

Trabalho de casa

Abreviaturas: AF- Atividade fisica; EE- Encarregado de educagao; EF- Educacao fisica; ES-

Educacgdo para a saude; HIIT- High intensity interval training.

Para o sucesso da implementacdo dos programas de prevencdao no ambito escolar foi
necessario recorrer a métodos de avaliagdo, de modo a poder-se fazer uma comparagao
da eficacia e eficiéncia dos estudos, através das alteracGes nos parametros de saude
inerentes ao longo dos programas- avaliacdo inicial, avaliacdo durante a implementacao,
avaliacdo final e respetivo follow up. Da analise dos estudos verificou-se que nem todos
incluiam avaliagcbes em todos estes momentos, no entanto existiu sempre um primeiro

momento de avaliacdo (inicial) e um segundo momento (final).

Na tabela 11 encontram-se apresentados os métodos de avaliacdo dos parametros
individuais de saude incluidos nos estudos selecionados para a dissertacdo em questdo,

as suas unidades e instrumentos de medida.
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Tabela 11: Métodos de avaliagdo dos parametros de saude incluidos nos estudos

selecionados.

Métodos de avaliagao dos parametros individuais de saude

Parametros Variaveis Unidades Instrumentos
Peso kg Balanca
Altura m Estadiometro
Antropometria IMC, ke/m? Cdleulo
Perimetros . -
. cm Fita métrica
corporais
Pregas adiposas mm Adipémetro
Desenvolvimento maturacional Escala de Tanner
% DEXA
MG e MIG ke In‘mediMeﬁd .
Composigao corporal Bioimpedancia
Idade dssea anos radiografia
Taxa metabdlica keal Férmula de acordo
basal (TMB) €COMO Ssexo
PA PAS e PAD mmHg Monitpr automé,t'ico
ou esfigmomandmetro
(insulina
Resisténcia a (mU/L) x
insulina (HOMA- | glucose
IR) (mmol/L))
/22,5
Insulina Ul/ml
Glicemia em
jejum o ]
TG Analises sanguineas
A L — - mg/dL
Parametros bioquimicos Lipipoproteinas —
LDL, HDL e VLDL
CcT
PCR
Hb1Ac %
Adiponectina mcg / dL
Leptina ng/mL

AF, aptidao fisica, aptidao CV e aptiddao muscular

Questionarios

Health-Behavior of School-Aged
Children test

KIDSCREEN- 27 itens

HRQoL

Questionadrio de Atividade Fisica- PAQ-
C

CARDIOKIDS

Adapted Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire

Typical Day of Physical Activities and
Food Intake Questionnaire

School Physical Activity and Nutrition
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Baterias de testes
e testes

Fitnessgram (Teste Sit & Reach, SR test
6-min walk test -6MWT, Salto em
comprimento)

Eurofit

Acelerometria- Actigraph GT3X, GT1M,
activPAL, triaxial WGT3X-BT, activPAL3
Teste de Aptidao Juvenil AAHPERD
Dinamdmetro de punho

Pedémetro Yamax DigiWalker CW600
Teste de Andersen

Teste Yo-Yo Intermitent Recovery Level
1

Teste Flamingo balance

Circuito de Harre

20-m Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run (PACER)
Prova de esforgo (bicicleta ergométrica
Monark, capacidade pulmonar-
espirometria)

Nutricao

Questionarios

3-Day Dietary Recall Sheet

Typical Day of Physical Activities and
Food Intake Questionnaire

Nutritional Knowledge/Attitudes
Questionnaire

Australian Child and Adolescent Eating
Survey

24h dietary recall questionnaire (24HR)
Children’s eating habits questionnaire
Short Form of the Food Frequency
Questionnaire for Polish Children
School Physical Activity and Nutrition
Didrio alimentar

Questionadrio de Frequéncia Alimentar
(QFA)

Autorrelato

Caracteristicas individuais
(nivel psicossocial, fisioldgico, cognitivo, demografico
e familiar)

Altruismo

Prosocial Behavior Sub-scale from the
Strength and Difficulties Questionnaire

Literacia Digital

Escala de Alfabetizagdo eHealth
(eHeALS)
Autorrelato

Literacia Fisica

Avalia¢cdo Canadiana de Aptidao Fisica
Autoeficdcia fisica- Escala de
Capacidade Fisica Percebida para
Criangas (PPAS-C)

Fungdo cognitiva

Teste de intervalo de digitos
Teste de Eriksen Flanker

Fatores
psicoldgicos e
fisiolégicos

Escala Social de Ansiedade para
criangas (SASC)

Social Anxiety Scale for Children
Piers-Harris Children’s Self-Concept
Scale
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Estatuto
socioecondmico
e EE

Spanish Epidemiology Society Scale
Autorrelato

Family Affluence Scale

Socioeconomic Index

guestionario adaptado da International
Standard Classification of Education

Prosocial Behavior Sub-scale from the
Strength and Difficulties Questionnaire
Kidscreen-52 questionnaire

Gravacao de video

C t t . .
o,m por. AMENte 1 social Skills Improvement System
pré-social .
Rating Scale
Pictorial Scale of Perceived Competence
and Social Acceptance for Young
Children
i Autorrelato
Caracteristicas : . .
‘e Indice de Vantagem Socioeducativa
demogrificas s
Comunitaria
Autorrelato
Qv Paediatric Quality of Life Inventory e

EuroQol 5- dimension Youth
KIDSCREEN 27-itens

Envolvimento/
interesse

questionario Engagement Versus
Disaffection with Learning

Tempo de sono/
Comportamento
sedentdrio

Multisensor Actiheart

Adapted Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire

Autorrelato

inclindmetro ActivPAL

Impacto da intervengao

Questionadrio Strengths and Difficulties

Abreviaturas: CT-Colesterol total; DEXA- densitometria dssea; EE- Encarregado de Educacdo; eHeAls- Escala de Alfabetizacdo
eHealth; Hb1AC- Hemoglobina glicada: HDL- Lipoproteina de alta densidade; HRQoL- Qualidade de vida relacionada com saude;
IMC- indice de masssa corporal ; LDL- Lipoproteinma de baixa densidade; MG- Massa gorda; MIG- Massa isenta de gordura; PA-
Pressdo arterial; PACER- Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (20-m); PAD- Pressdo arterial diastélica; PAQ-C-
Questionario de Atividade Fisica; PAS- Pressdo arterial sistdlica; PCR- Proteina C-reativa ; PPAS-C- Escala de Capacidade Fisica
Percebida para Criangas; QFA- Questionario de Frequéncia Alimentar; QV- Qualidade de vida; SASC- Escala Social de Ansiedade para
criangas; TG- Triglicéridos; TMB- Taxa metabdlica basal; VLDL- Lipoproteina de muito baixa densidade.

De modo a ter uma forma mais direta de analisar alguns dados extrapolados dos estudos

recorreu-se a criacdo de graficos, de acordo com a informacdo dos 68 estudos

selecionados.

O tipo de fatores de risco CV mais relevantes para esta revisao sistematica sdao os que

sdo passiveis de mudanca, ou seja, os fatores de risco modificadveis. Como mencionado

anteriormente no capitulo 1, subcapitulo 1.2.2., estes fatores sdo o sedentarismo e

inatividade fisica, a HTA, o tabagismo, o stress, a obesidade, a DM e a dislipidemia. Para
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a revisdao em questdo, apds analise dos artigos, verificou-se que, em contexto escolar, os
fatores mais investigados foram a inatividade fisica, o sedentarismo, a ma alimentacgao e
a obesidade. Assim, e de acordo com a investigacdo feita, 51 artigos avaliaram a AF e o

comportamento sedentdrio. A nutricdao foi abordada em 16 dos 68 artigos.

Na figura 2 observam-se as metodologias de avaliagao utilizadas nos estudos analisados,
de acordo com a investigacdo feita. As metodologias de avaliacdo das intervencbes mais
utilizadas foi a antropometria (82.4%), de seguida a AF e o comportamento sedentario
(75%) e a andlise sanguinea (38.3%). Os métodos menos utilizados foram o recurso a

tecnologia (1.5%) e a idade dssea (2.9%).

Metodologias de avaliacao das intervengdes
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Figura 2: Metodologias de avaliagdo das intervengdes analisadas. AF- Atividade fisica; EE-
Encarregado de educagao; MG- Massa gorda; MIG- Massa isenta de gordura; PA- Pressao arterial;

QV- Qualidade de vida.

Pode-se discriminar algumas metodologias dentro das citadas na figura 2, que tém uma

maior relevancia de analise, nomeadamente a aptiddao cardiorrespiratdria, a AF e
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comportamento sedentario, e a % de massa gorda e massa isenta de gordura, como

mostrado nas figuras 3, 4 e 5, respetivamente.

De acordo com as figuras 2 e 3, dos 23 estudos que recorreram a avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria, 39.1% das intervengdes recorreram a corrida vaivém de 20 metros

e 26.1% a provas de esforco, através do uso do cicloergdémetro e espirometria.

Aptidao cardiorrespiratoria

9
6
5
2
: .
Teste de caminhada Métodos indiretos Teste de Andersen Prova de esforgo  Corrida Vaivém
6 min (féormula) 20m

=
o

Numero de estudos
o = N w D [95] ()] ~ o] [(o]

Metodologias de avaliagao

Figura 3: Metodologias de avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria das intervengdes analisadas.

AF e comportamento sedentario
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Figura 4: Metodologias de avaliacdo da AF e do comportamento sedentario. AF- Atividade fisica.
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Da analise da figura 4, verifica-se que a acelerometria € o método mais utilizado para
avaliar a AF e o comportamento sedentdrio (49%), seguindo-se os questionarios (23.5%)
e testes padronizados (17.6%). Os questionarios utilizados para esta avaliacdo foram
Health-Behavior of School-Aged Children test, KIDSCREEN- 27 itens, a qualidade de vida
relacionada com saude, o questiondrio de Atividade Fisica- PAQ-C, CARDIOKIDS, o
questionario adaptado Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, o Typical Day of
Physical Activities and Food Intake Questionnaire e, por Ultimo, School Physical Activity
and Nutrition, como mencionado na tabela 12. Apesar dos questionarios serem um
método pratico de avaliacdo e autorrelato por parte dos participantes nem sempre sdo
fiéis a verdade na sua totalidade, quer por falha de meméria quer por interesse do

participante em ter resultados melhores, ou que este pensa serem melhores.

Os testes padronizados utilizados nesta avaliacdo foram os incluidos no protocolo
FITescola (abdominais, flexdes de bragos, impulsdo horizontal, impulsdo vertical,
agilidade 4x10m, velocidade 20m, flexibilidade dos ombros e dos membros inferiores),
o teste de Aptidao Juvenil AAHPERD, a forca de preensdo manual avaliado através de um
dinamdmetro, o teste de Andersen, o teste Yo-Yo Intermitent Recovery Level 1 e o teste

Flamingo balance.

MG e MIG

Numero de estudos
N w D U [e)]

=

Bioimpedancia DEXA

Metodologias de avaliacdo

Figura 5: Metodologias de avaliagdo da massa gorda e massa isenta de gordura.
MG- Massa gorda; MIG- Massa isenta de gordura; DEXA- Dual-energy X-ray
absorptiometry (Densitometria dssea).

Relativamente as metodologias de intervenc¢do, e de acordo com as figuras 6, 7 e 8,

dividiram-se em 3 grupos de acordo com a categoria abordada. Assim, relativamente a
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AF e comportamento sedentdario (figura 6), constatou-se que as metodologias mais
usadas nos estudos analisados foram o aumento da quantidade de EF ministrada as
criancgas (29.4%), iniciativas ativas (50%), nas quais entram a introducdo de um desporto
especifico (futebol), as caminhadas rdpidas no intervalo escolar, a inser¢do de estruturas
ludicas sem propdsito dbvio no recreio e a dinamizacdo de AF dentro do espaco escolar,
bem como a introdugdo de pausas ativas na sala de aula, por cerca de 10 a 15 minutos

(17.6%).
AF e comportamento sedentario
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Figura 6: Metodologias de intervencdo da AF e do comportamento sedentario.
AF- Atividade fisica; EF- Educacdo fisica; HIIT- High intensity interval training.

No que remete para o suporte dado as intervengdes, em 23.5% dos artigos verificou-se
gue existe uma necessidade e motivacdo para que os EE facam parte do processo, bem
como um investimento acrescido na formacao do corpo docente e funcionarios da

comunidade escolar (10.3%), como apresentado na figura 7.
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Figura 7: Metodologias de intervengdo ao nivel do suporte extra fornecido.
EE- Encarregados de educacdo.

Na educagdao multidisciplinar observa-se que 22.1% das intervengdes incidiram na
educacdo dos alunos para a nutricdo e bons habitos alimentares, 2.9% incidiram na
educacdo e literacia digital, 31% incidiram na ES, de modo a abordar as varias tematicas
da saude numa Unica intervencao, e, por ultimo, apenas um estudo fez uma abordagem

especifica para a saude mental das criangas, como se pode observar na figura 8.
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Figura 8: Metodologias de intervengdo ao nivel da educagao multidisciplinar. ES-
Educacdo para a saude; N- Nutricdo; P- Psicologia; T- Tecnologia.

Definem-se, no ambito desta revisdo, categorias por tematica de a¢do sobre as quais a
intervengdo analisada em cada estudo foi desenvolvida. No contexto dos 68 estudos,

definiram-se 7 categorias: 1) AF; 2) ES; 3) Envolvimento dos EE; 4) Comportamento
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sedentario; 5) Psicologia (parametros psicossociais); 6) Nutricdo e 7) Tecnologia.
Verificou-se que existiram intervengdes sobre uma Unica categoria de intervengao (50%)

e outras sobre mais do que uma (50%), como é apresentado na figura 9.

Numero de categorias de intervencao
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Figura 9: NUmero de categorias desenvolvidas nos programas
de intervengdo da prevengdo primaria do risco CV.

A categoria que foi mais implementada de forma isolada no contexto escolar foi a AF,
que representa 47.1 % do total de estudos, seguido de 1.45% da ES e 1.45% da
Tecnologia, ja em relagdo ao global dos 50% dos estudos que incluiam uma categoria
pode-se afirmar que 94.1% destes incidiram na AF, 2.9% na ES e 2.9% na Tecnologia,

como se constata na figura 10.

Intervengdo com uma componente
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Figura 10: Tipo de interven¢des com uma Unica categoria inclusa e respetivo
numero. AF- Atividade fisica; ES- Educac¢do para a saude; T-Tecnologia.
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De acordo com a figura 11, 27.9% das intervencGes focaram-se em duas categorias de
intervengao, sendo a que apresenta maior volume foi a combina¢do entre a AF e a

nutrigao (73.7%). A AF predominou em 97.7% das combinagdes duplas.

Intervencdo com duas componentes
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Figura 11: Tipo de combinagGes com duas categorias de intervengdo e respetivo nimero. AF-
Atividade fisica; CS- Comportamento sedentario; ES- Educagdo para a saude; N- Nutricdo; P-
Psicologia.

Semelhantemente ao que se verificou nas figuras 11 e 12, constatamos que 27.9% dos
artigos se focaram em 3 ou mais categorias de intervencao. A AF esteve presente em

100% destas combinacoes triplas e quadruplas.
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Figura 12: Tipo de intervengdes com uma combinagdo de trés ou mais categoria inclusa e respetivo
numero. AF- Atividade fisica; CS- Comportamento sedentario; EE- Envolvimento dos Encarregados de
Educacédo; ES- Educagdo para a saude; N- Nutrigdo; P- Psicologia; T- Tecnologia.
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N3do s o tipo de intervencdo em questdo é importante como também a duracdo da
mesma. Da pesquisa efetuada observou-se que existem programas desenvolvidos a
curto e a longo prazo, sendo o mais reduzido realizado em trés semanas e o mais longo
em seis anos e meio (339.16 semanas). Em média, as intervenc¢des foram realizadas em

49.4 semanas, isto é, cerca de 11 meses e meio, com um desvio padrdo de 56.74.

Eficacia, eficiéncia e limitagdes dos estudos
A eficacia, eficiéncia e as limitagdes dos estudos, quando analisadas a nivel especifico e
global, permitem categorizd-los em termos de efeitos positivos para a saude das

criangas, de acordo com os objetivos pré-definidos.

Da analise feita, afirma-se que 76.5% dos mesmos alcangaram os objetivos pretendidos,
por outro lado, 23.5% ndo obtiveram um efeito significativamente positivo nos
marcadores da salde a que se propuseram estudar (Brown et al., 2016; Bugge et al.,
2012; Bundy et al., 2017; Cecchetto et al., 2017; de Greeff et al., 2016; Duck et al., 2021;
Eloranta et al., 2021; Grydeland et al., 2014; Hrafnkelsson et al., 2014; Kipping et al.,
2014; Kobel et al., 2020; Magnusson et al., 2012; Moller et al., 2014; Stavnsbo et al.,
2020; Tarp et al., 2018; Van Kann et al., 2016). Os estudos que alcancaram os objetivos
a que se propuseram obtiveram resultados positivos em termos de saude CV. Os estudos
sem efeito significativo sdo os que ndo atingiram os objetivos esperados, que sdo
inconclusivos e/ou que ndo conseguiram demonstrar os efeitos benéficos da
intervencdo, quer a curto quer a longo prazo. Esta informacao foi extrapolada da tabela

anexo I, sobre a caracteriza¢do dos artigos selecionados.

A eficdcia e eficiéncia foi alcancada através de varios métodos, no entanto é de salientar

os estudos que tiveram em consideragdo:

e a maximizacdo da participacdo, com atualizacdo cuidada das informacdes
pessoais, oferta vasta de datas para realizacdo dos testes necessarios para a
participacdo no programa, testes realizados em horario escolar, oferta de material
(livros, roupas, equipamentos), de modo a motivar a participacdo (Meyer et al.,

2014);
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e 0 uso de materiais financeiramente pouco exigentes, flexiveis e sustentdveis a
nivel ambiental e vidveis de implementar em contexto escolar (Bundy et al., 2017;
Grydeland et al., 2014; Hyman et al., 2020) ;

e aintensificacdo e prevaléncia das intervencdes a longo prazo, isto é, com duracao
superior a um ano, possibilitando um maior sucesso, quando comparadas com as
realizadas a curto prazo (Grydeland et al., 2014);

e a avaliagdo combinada de parametros vasculares, fisiolégicos e bioquimicos
permite uma concecao longitudinal (Siegrist et al., 2018);

e a adequacdo do material de intervencdo a idade, com recurso a materiais
interativos e conceitos de aprendizagem apropriados para o seu publico-alvo,
respondendo as necessidades de risco, baixa alfabetizacdo e populacdes com
caréncias, que experimentam disparidades de saude e podem beneficiar das
intervencdes sanitarias (Hyman et al., 2020);

e 0s resultados generalizaveis, faceis de aplicar e realistas (Bugge et al., 2012;

Stavnsbo et al., 2020).

Por outro lado, as limita¢cdes dos estudos foram diversas, no entanto é de salientar as

seguintes restricoes:

e A limitacdo da participacdo dos estudantes, como por exemplo, em abordagens
nutricionais sé incluirem individuos que consumiam diariamente os menus
escolares;

e Falta de abrangéncia: escassez de dados; desenvolvimento e a avaliacdo das
intervencgdes nado sdo tdo amplos quanto deviam; diferenca sexual (existe uma
necessidade de melhorar diferentes estratégias por género para aumentar a taxa
de participacao); falta de diferenciacdao de etnia (Dallolio et al., 2016; Siegrist et
al., 2018);

e Os vieses de memoaria, que podem influenciar os resultados, especialmente no
preenchimento de questionarios padronizados (Militdo et al., 2013; Yu et al.,
2020);

e 0 ndo consentimento dos EE pode limitar a adesdo aos programas;

e A questdo temporal também é restritiva na medida em que o tempo decorrido

desde a criagdo da interveng¢ao multidimensional até a avaliagdo em larga escala
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do ensaio pode afetar a qualidade da intervencdo ou metodologia do estudo. Os
resultados a longo prazo nem sempre sao plausiveis de manter. Este facto foi
verificado ao longo da andlise dos estudos, uma vez que os programas de
promog¢ao da saude em ambiente escolar apresentam, na sua maioria, resultados
imediatos para a saude, porém a longo prazo e respetivo follow up, os beneficios
e comportamentos nao sao mantidos nem consistentes. Uma duragdao de
intervencdo demasiado curta, com duracdo inferior a 3 semanas, e de baixa
intensidade (pouca frequéncia de sessGes semanais — inferior a 5 dias por
semana- e intensidade leve que ndo é promotora da alteracdo dos parametros
de saude, de acordo com as recomendacgdes pretendidas) também pode limitar
a eficicia da intervencao (Meyer et al., 2014; Grydeland et al., 2014);

A desisténcia dos participantes, por questdes variadas, como a temporal
(intervencdes demasiado longas), e de autoconfianca (falta de confianca dos
participantes para se sujeitarem as medi¢des antropométricas) (Grydeland et al.,
2014; Meyer et al., 2014; Miiller et al., 2016);

A recolha de dados unicamente baseados em relatos e questiondrios, sem o uso
de instrumentos de medida dos parametros de saude, ou uso reduzido (Militdo
et al., 2013; Mueller et al., 2019; Wadolowska et al., 2019; Pablos et al., 2018);
Falta de motivacdo, competéncia e capacidades dos docentes e entidades
envolvidas na intervencao;

Impacto na saude publica por vezes ndo é o impacto real, pois os modelos de
avaliacdo do sucesso dos processos da intervencdo descrevem um impacto geral
para a saude, como o modelo RE-AIM (Reach, Efficacy, Adoption, Implementation
and Maintenance) - Alcance, Eficacia, Adocdo, Implementacdo e Manutencdo de
uma intervencdo (Meyer et al., 2014);

Estudos sem grupo de controlo, nem rigor de aleatoriedade de design de
controlo, como nos estudos de Bundy et al. (2017), Crossley et al. 2019 e Hyman
et al. (2020);

A falta de efeitos da intervencdo pode dever-se ao potencial limitado de
mudanca, como por exemplo no facto da maioria dos participantes ter um peso

normal na linha base (Grydeland et al., 2014; Stavnsbo et al., 2020);
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e Como as intervencdes analisadas foram realizadas em ambiente escolar, com
uma drea geografica reduzida, ha uma diminuicdo da generalizacdo dos
resultados (Grydeland et al., 2014);

e Falta de anadlises cegas por parte dos avaliadores (Mueller et al., 2019; Tarp et al.,
2018);

e Elevado numero de sessGes por semana de intervencdo pode levar a fraca taxa
de adesdo e respetiva baixa amostragem, bem como a realizagdo em tempo
extracurricular (Martinez-Vizcaino et al., 2022);

e Pequena amostragem em que os dados poderdo ndo ser representativos da

populacdo (Elizondo-Montemayor et al., 2013; Mueller et al., 2019).

Para ultrapassar as limitacdes observadas anteriormente em estudos, é necessdario que
haja uma avaliacdo e contestacdo destes limites, bem como um esforco cientifico para

as superar.

2.4. Discussao

Neste estudo, as intervengdes de prevengao primdaria que mais tém vindo a ser utilizadas
nos ultimos 10 anos, em criangas entre os 6 e os 12 anos de idade, sdo as que envolvem
a componente da AF. Ainda, os fatores de risco CV que mais foram avaliados nos

contextos escolares foram a inatividade fisica, o sedentarismo, e a obesidade.

Os fatores de risco CV sdo promotores de multiplas doencas despoletadas por
comportamentos que os individuos adotam desde a infancia e que promovem a
alteracdao dos biomarcadores da saude, sendo importante reduzir a inatividade fisica, o

sedentarismo e a obesidade (Meyer et al., 2014; Polo-Oteyza et al., 2017).

A investigacdo sobre programas que incluem varias categorias de intervencdo e que
aliam a vertente fisica a uma consolidacdo da ES, com envolvimento dos EE, tendo em
conta os parametros psicossociais, a nutricdo, com vista a reducao do comportamento
sedentdrio e a boa aplicabilidade da tecnologia, faz sentido para se alcangar bons
resultados junto dos parametros promotores da salde em criancas. Na verdade, as
intervencdes multidisciplinares parecem mais eficazes na promocdo da saude e QV das
criancas, bem como comunidade envolvente, especialmente quando ha uma boa

articulacdo entre contelddos programaticos e espaco para colocar questdes, dividas e
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haver esclarecimento. Um bom doseamento entre elas proporciona uma educagao
inclusiva, significativa, agraddvel e variada, tirando proveito da plasticidade,

caracteristica da infancia.

Um programa de intervengdo deve ser visto como uma medida de mudanga na cultura
escolar, incentivando o corpo docente, funcionarios, EE e os préprios educandos a serem
empreendedores de mudancas sustentdveis que terdo consequéncias a longo prazo para
a comunidade escolar. No presente estudo verificou-se que os EE ainda ndo assumem o
papel de impulsionadores dos comportamentos sauddveis tanto quanto deviam. A
sustentabilidade destes programas é possivel através do apoio continuo para a mudancga,
através da formacao de profissionais, apropriacao de novos curriculos, rotinas de sala de
aula, regras e politicas, promovendo a alteragdo de comportamentos e deixando de

parte os programas formais e inflexiveis.

Uma boa articulacdo entre os conteudos remete para os fatores de risco CV e como se
pode atenua-los na populagdo infantil para promover o sucesso das intervengdes. Deve-
se salientar a vasta abrangéncia de pontos da saude CV e ndo se cingir a um sé. No
presente estudo, os fatores de risco CV mais avaliados foram o sedentarismo e a
obesidade. O trabalho desenvolvido entre pardmetros da saude deve ser de facil
colaboracdo e personalizacdo e, quando aplicados, em unidade, pelos EE, professores e
comunidade escolar, sdo dinamizadores da criacdo de rotinas especificas (Eagle et al.,

2013).

Num mundo cada vez mais tecnolégico, apesar de se verificar que a tecnologia foi um
dos métodos menos utilizados no presente estudo nas intervengdes escolares, pode-se
usar esta vertente como auxilio das intervencdes no ambiente escolar, nomeadamente
através do feedback personalizado, que é visualmente mais estimulante e significativo
para as criancas, como com exibicGes digitais e da tecnologia de impressdo
tridimensional (3D). A envolvéncia da tecnologia demonstrou, no estudo de Crossley et
al. (2019), resultados positivos no envolvimento e reflexdo dos jovens na aprendizagem
ativa e nas diretrizes recomendadas, estimulando o desenvolvimento intelectual. O
recurso a tecnologia tem algumas particularidades, pois as interacées individuais com

esta dependem do estado interno do utilizador (percecbes, expectativas, motivacao,
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humor), das caracteristicas do produto (funcionalidade e finalidade) e do contexto

(configuragao organizacional e social).

A par da tecnologia, deve-se explorar melhor a sua potencialidade para o auxilio na
criagdo, desenvolvimento e implementagao das intervengdes, permitindo uma maior
ampliacdo, facilitacdo e dinamizagdo dos processos, ndo sé junto das criangas que
participam nas intervencdes, como também junto do corpo docente, comunidade

escolar e dos seus EE.

Da interpretacdo do resultado do presente estudo, verificou-se que a AF é a ferramenta
mais utilizada nas intervengdes escolares para a modificacdo de comportamentos e
parametros da saude das criangas, sendo o principal foco desta discussdo. O grau de
incidéncia desta poderosa ferramenta foi de 94.1% nas intervencdes que incidiram sobre
uma Unica categoria, 97.7% sobre os que incidiram em duas categorias e 100% dos

estudos sobre ou mais categorias.

A AF surge como elemento potenciador da saide, mas também como elemento-chave
na aprendizagem, através da melhoria da memdria, da concentra¢do e do raciocinio,
bem como do desenvolvimento de funcdes executivas necessdrias para a vida, como o
controlo de pensamentos, emocdes e acdes (M. Gerber et al., 2016; Routledge et al.,
2015). Contribui ainda para o desenvolvimento de rela¢des sociais e favorece os valores
fundamentais para viver em sociedade, como a responsabilidade, perseveranga e

respeito.

Da analise e interpretacdo dos estudos selecionados, verificou-se que na comunidade
escolar a AF se cinge maioritariamente as aulas de EF e que a criagdo de programas de
intervencdo escolares de cariz preventivo que permitem a implementacdo desta
ferramenta fora da aula de EF sdo necessarios e benéficos para a saude das criancas,
reforcado pelo facto das aulas de EF nem sempre serem suficientes na obtencao de
resultados positivos significativos para a saude, facto mencionado por Bugge et al.,
(2012), que através da duplicacdo da duracdo semanal de 90 para 180 minutos da
disciplina, em criancas com 6 e 7 anos ao longo de 3 anos, ndo verificou alteracées

significativas no VO,max, na gordura corporal e outros fatores de risco CV.
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Dos estudos analisados verificou-se que alguns estimulavam a AF através de uma
vertente mais lidica e de brincadeira e que obtiveram um impacto positivo na saude das
criancas. Esta vertente estd incluida dentro das metodologias de intervencdo das
iniciativas ativas apresentadas na figura 6 (resultados). A par disto, no estudo de Bundy
etal. (2017), estimulou-se a pratica espontanea de AF, as habilidades sociais e a percecdo
de competéncia e aceitagdo social através da introducdo de materiais reciclados sem
propdsito ludico, ébvio nos recreios escolares e, apds 13 semanas, houve um aumento
nos minutos de AFMV (p=0.006) e reducao do tempo sedentdrio (p=0.01). Na mesma
vertente, Cecchetto et al. (2017) investigou os beneficios na crianca de oficinas ludicas
para a melhoria do conhecimento e niveis de AF, tendo um resultado positivo no
autocuidado (p < 0.001) e prevencdao da obesidade infantil, reforcando os efeitos

positivos do caracter ludico das intervengdes e da motivacdo induzida nas criangas.

Neste sentido, o estudo de Sacchetti et al. (2013), realizado em conformidade com as
diretrizes internacionais e pelo estudo European Youth Heart, obteve mudancas positivas
através da introducdo de diferentes tipos de espacos escolares para a promoc¢ao da AF —
gindsio, recreio escolar e a sala de aula. A aplicacdo da pratica fisica em diferentes
espacos permite que as criancas sejam mais ativas e que pratiquem atividades de
diferentes intensidades, ou seja, nos espa¢os mais amplos e que permitem maior
liberdade de movimento podem desenvolver a AFMV e em espagos mais reduzidos AFL

a AFM.

Esta diversidade da pratica fisica foi vista nos estudos, como demonstrado na figura 6,
através de diferentes metodologias de intervencdo no ambito da AF e do
comportamento sedentdrio, nomeadamente o treino de forga (1.5%), o treino de alta
intensidade (HIIT, 4.4%), o transporte ativo (5.9%), a introducdo de secretarias
elevatérias (5.9%), as pausas ativas (17.6%), o reforco sobre as aulas de EF (29.4%) e as
iniciativas ativas (50%). Estas metodologias sdo fundamentais para a adoc¢do de
estratégias que combatam o tempo despendido em comportamentos sedentarios, fator

de risco crucial para a saude.

Ao longo da analise dos estudos selecionados investigou-se a presenca de diferentes
tipos de treino implementados nas intervencgdes, dos quais se destacam o treino de forga

e o de alta intensidade (HIIT).
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Hebert et al. (2017) afirma que a participacdo em desportos de lazer organizados esta
associada a uma redugao de 20% do risco de excesso de peso e obesidade e a um menor
risco CV em criancas e ainda Borrego Balsalobre et al. (2018) e Delgado-Floody et al.
(2018) afirmam que ndo so a pratica de desportos, mas também de AF intervalada,
regular e de alta intensidade previne o risco de alteracdes no perfil bioquimico, o qual

esta associado a DCV e outras doengas relacionadas.

A aplicagdo de intervengdes centradas no treino HIIT por si s6 foram bem-sucedidas na
melhoria de parametros antropomeétricos, como a reducdo significativa do IMC (p <
0.001), do PC, da relagdo o PC e a altura (p < 0.05), da percentagem de gordura corporal,
em ambos os sexos (p < 0.05), mas também em combinacdo com outras categorias de
intervencao em intervengdes multidisciplinares, com respetiva melhoria dos valores de
VO,max dos participantes, aumento da ingestao de alimentos essenciais (p = 0.02),
reducdo dos processados (p = 0.003) e panificados (p = 0.02) e melhoria do autoconceito

e a escala de aparéncia fisica e atributos (p = 0.02) (Delgado-Floody et al., 2018).

De acordo com as recomendacGes para a AF emitidas pela OMS e citadas anteriormente,
sabe-se que a pratica de AF deve integrar a componente aerébia mas também o treino
de forca, para se alcancar beneficios acrescidos. Relativamente ao treino de forga, no
total de estudos analisados verificou-se que este ainda ndo é muito incentivado no meio
escolar. No entanto, existem algumas particularidades na sua aplicacdo a criangas em
idade pré-pubertdria, por estarem num periodo de maturacdo. Este tipo de treino,
quando aplicado de forma harmoniosa favorece o crescimento e maturacdo. Esta
harmonia é conseguida através do correto doseamento e da adaptagdo dos movimentos

corporais das criangas, no sentido de promover a ativagdao motora.

Dos estudos analisados, o de Meinhardt et al. (2013) abordava esta tematica fisica, em
consonancia com as recomendacdes da American Academy of Pediatrics, Committee
onSports Medicine and Fitness, através da aplicacdo de um programa de treino de forca
individualizado para todo o corpo. Neste estudo a forca dos membros superiores e
inferiores aumentou para ambos os sexos, o que contribui convictamente para o sucesso

da introducdo do treino de forca nas escolas.
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Ndo s6 os espagos/estruturas, mas também os recursos materiais sdo fundamentais para
o sucesso das intervengdes. Os programas que exigem menos recursos sao de mais facil
aplicabilidade, uma vez que sdo menos dispendiosos e exigem menos prepara¢do, no
entanto ndo existe uniformidade de estruturas e recursos disponiveis em todas as
escolas o que impossibilita a aplicacdo do mesmo programa de intervenc¢do para todas
as criancgas. Esta lacuna pode ser combatida através da criagao de um patamar base onde
se possam incluir todas as escolas, com conjugacdo de dindmicas e condi¢des escolares
de diferentes capacidades de resposta. Esta preocupacao é relevante tendo em vista a

inclusdo geral.

A par daintroducdo de recursos inovadores e no sentido de atenuar o tempo despendido
em comportamento sedentdrio, no estudo de Clemes et al. (2020) e no estudo de Wick
et al. (2018), a introducdo de secretdrias adaptaveis a posicdo bipede (standing desks)
em sala de aula, apesar de ser vidvel do ponto de vista de resultados (promove a
interrupcdo do comportamento sedentdrio e melhora a funcdo cognitiva) ndo é
inclusivo, uma vez que a maioria das escolas ndo tem poder econémico para investir
neste tipo de material. No entanto, o incentivo de pausas ativas para quebrar o
comportamento sedentdrio também tem sido alvo de estudo, uma vez que periodos
prolongados e ininterruptos de comportamentos sedentdrios promovem o aumento do
risco de DM2, DCV e da mortalidade por todas as causas, mesmo que 0s niveis minimos

de AF sejam alcangados diariamente (Hegarty et al., 2016).

Por outro lado, de modo mais econdmico, o incentivo ao transporte ativo da escola e
para a escola permite adquirir melhorias na aptiddo cardiorrespiratéria, como
investigado por Bgrrestad et al. (2012) (VO.max — 51.7 ml Oz/min/kg vs. 47.9 ml
02/min/kg; p=0.007), melhorias na composicdo corporal (redu¢do da gordura corporal (-
1.95 + 2.6%) e da massa gorda (-0.49 + 1.0kg), como é mencionado por Ford et al. (2013)
e melhoria da coordenacdo e velocidade (p=0.002), da forca estatica (p<0.001) e da
cognicdo das criancas, de acordo com de Greeff et al. (2016). Nao sé o transporte ativo
como também a introducdo de pausas ativas em sala de aula de pausas (10 a 15 minutos)
é eficaz na interrupcdo do comportamento sedentdrio (Calella et al., 2020). Todas estas
ferramentas sdo promissoras na promocao dos niveis de AF das criancas e melhoria dos

parametros de salde.
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A motivacdo é um forte elo para a participacdo ativa nas intervencdes. Na pesquisa
efetuada, 3 dos artigos selecionados promoveram a motivagao recorrendo ao elevado
grau de fanatismo a nivel mundial sobre o futebol e obtiveram uma elevada taxa de
adesdao e um sucesso acrescido nos resultados, independentemente do sexo. Krustrup
et al. (2014), introduziu a modalidade durante 10 semanas em criancas com 9 e 10 anos
e obteve adaptagGes estruturais e funcionais significativas do coragao, como o aumento
do diametro da parede ventricular esquerda, em rela¢do ao grupo controlo (p<0.01), da
espessura do septo interventricular (p<0.001), do tempo de relaxamento isovolumétrico
global (p<0.05) e a fragdo de eje¢do isovolumétrica ventricular tendeu a ser mais elevada
(p=0.08). Semelhantemente, @rntoft et al. (2016) avaliou o programa FIFA 11 for Health
para a prevencao das DCNT na composicdo corporal, PA e aptidao fisica de criancas
dinamarquesas, com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos (n=546), durante
11 semanas, integradas no curriculo da disciplina de EF, onde, através do énfase dado a
guestdes de saude, a habilidades futebolisticas e jogos, se verificou uma diminuicdo da
PA sistdlica, PA diastdlica, do IMC e percentagem de gordura corporal (p<0.05). Com uma
duracdo de 6 meses, o estudo de Seabra et al. (2020) examinou o efeito de um programa
de futebol escolar e verificou uma melhoria significativa (p <0.05) do IMC z-score, do PC,
da relacdo PC e altura, da percentagem de MG, da percentagem da MIG, da PA diastdlica,

dos TG, da LDL e HDL.

Os resultados dos estudos acima citados sugerem que os programas de intervengao
escolar de futebol sdo estratégias eficazes para reduzir os fatores de risco

cardiometabdlicos em criangas com excesso de peso e obesidade.

Do total dos programas de intervencdao analisados nos 68 artigos selecionados,
averiguou-se a combinacdo da AF com a nutricdo. Esta combinacdo surgiu em 73.68%
dos estudos selecionados. Ja a categoria da nutricdo nos programas nunca surgiu sozinha
e foi sempre integrada em combinacdo com outras (ndo sé a com a AF, mas também com

a ES, o envolvimento dos EE e a vertente psicolégica).

E de salientar que as DCNT resultam da adogdo de praticas alimentares insustentaveis
com a saude, como a baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras e o aumento dos

produtos processados e acucarados. Quando sdo estudados essas praticas e padrdes de

112



consumo alimentar na populagdo infantojuvenil pode-se identificar tendéncias de

consumo e, consequentemente, propor estratégias de mudanga comportamental.

A juncdo da AF e nutricdo demonstrou ser benéfica para os participantes das
intervengdes através da diminuicdo da percentagem da gordura corporal (J. Wang et al,
2015), da diminuig¢do dos niveis de leptina, o aumento da concentragao de adiponectina
e a melhoria do IMC z-score (Rambhojan et al., 2015), e das mudancas favoraveis na
percentagem de MG, na PA, na LDL e no CT (Aires et al., 2016). Estas melhorias tém
especial importancia na reducao dos fatores de risco CV e do excesso de tecido adiposo,
o qual contribui para a irregularidade do funcionamento do corpo (Pinho et al., 2022).
Verificou-se que esta combinacdo influencia os lipidos plasmaticos, especialmente
através da mudanca na qualidade, quantidade de gordura ingerida na dieta e da pratica
fisica, promovendo a reducdo da LDL, como é averiguado por Eloranta et al. (2021), (-
0.05 vs. 0.00 mmol/L; p = 0.040) e, segundo Eagle et al. (2013), a diminui¢do do CT
(161.64+28.99 mg/dL para 154.77+27.26 mg/dL) e TG (de 113.34+73.19 mg/dL para
101.22+63.93 mg/dL). Este facto havia sido confirmado anteriormente por Bugge et al.
(2012), que defende a existéncia de um limiar de 45 minutos por dia de AF, durante 5
dias por semana, perfazendo um total de 200 minutos por semana, é suficiente para
obter uma melhoria do perfil lipidico do sangue, e quando as intervencgdes nao

constatam quaisquer alteracées deduz-se que nao tenham atingido esse limiar.

Também Koo et al. (2018), no seu estudo de 12 semanas que incidia sobre a educacao
nutricional obteve melhorias na percentagem de gordura corporal (p <0.001) e no PC (p
=0.014), e o estudo de 20 semanas de Fairclough et al. (2013), com foco pedagdgico na
AF e alimentacdo sauddvel, verificou uma reduc¢do do PC (p<0.001) e do IMC z-score
(p=0.04), realcando-se a influéncia positiva do impacto da nutricdo nos parametros da

saude.

No Projeto Escolas Saudaveis, De Visser et al. (2016), verificou-se uma maior ingestao de
frutas (p = 0.046), reducdo do consumo de bebidas acucaradas (p = 0.054) e alimentos
processados (p = 0.002), bem como um aumento da AF (p = 0.009), através da adesdo a

atividades ambientais.
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Contraditoriamente, no estudo de Magnusson et al. (2012) ndo se verificou alteragdo
estatisticamente significativa em relagdo a composicdao corporal, mas houve um
incremento da aptidao fisica (p=0.18). No estudo de Hrafnkelsson et al. (2014), realizado
durante 2 anos, com aumento da AF e melhoria da dieta, ndo se obtiveram resultados

significativos nos fatores de risco CV comuns.

Os estudos de cariz nutricional incluidos nesta revisao sistematica apresentaram
diferentes resultados na melhoria dos fatores de risco CV, averiguados através de varios
métodos de avaliacdo dos padrdoes alimentares, maioritariamente através de
questionarios e autorrelatos, como foi apresentado com detalhe anteriormente na

tabela 12.

No que remete para os parametros psicossociais, constatou-se ao longo dos estudos que
as criangas com excesso de peso e obesidade tém, na sua maioria, uma baixa autoestima,
sofrem de ansiedade e depressao, bem como outras doencas do foro psicolégico. A ES
mental das criangas ndo pode ser discriminada e, neste sentido, deve ser integrada nos
planos curriculares e das intervencdes escolares. Através da pratica de AF o sentimento
de ser popular e socialmente aceite aumenta, existe uma melhor qualidade do sono,
uma melhoria da saude metabdlica e uma melhor saide comportamental e emocional,
o que leva ao reforco da ideia de Gall et al. (2020) que menciona existir um efeito
protetor do desporto e AF na participacao da melhoria da QV em criangas dos 8 aos 10

anos de idade, com melhoria da autopercecdo fisica e autoestima.

O acompanhamento psicossocial incita nas criancas o altruismo, isto é, um tipo de
comportamento em que as a¢des voluntarias dos individuos beneficiam outros. A
integracao do conceito de motivagao altruista dentro da sala de aula pode levar a
estratégias futuras para melhorar o bem-estar das criancas, mas também a promocao
da saude através da ajuda aos outros. O aproveitamento do desejo inato das criancas
ajudarem pode motiva-las a fazerem mudancas de comportamentos com impacto

positivo.

A guestdo temporal também é colocada nos varios estudos analisados, sendo o mais
curto de 3 semanas e o0 mais longo de 6.5 anos. Apesar dos estudos de intervengao sobre

a promoc¢ao da saude em ambito escolar terem efeitos favoraveis imediatos, existe uma
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escassez de informacdo sobre intervencdes a longo prazo, e quando existe os resultados
nao sao consistentes (Meyer et al., 2014; Brown et al., 2016; Miiller et al., 2016; Mdiller
et al., 2016; Miiller et al., 2016; Van Kann et al., 2016; Tarp et al., 2018). No futuro é
necessario investigar a aplicabilidade das interveng¢es em termos temporais, sugerindo-
se a implementacdo do mesmo tipo de programas, mas com duracdes diferentes, a
popula¢gdes com as mesmas caracteristicas. Com a informacgao resultante serd possivel

discriminar o efeito do tempo sobre os parametros da saude infantil.

Apesar da escola ter o potencial de ativar as criancas, é necessdrio criar métodos que
sejam sustentados a longo prazo e respetiva avaliacdao para criar uma pratica informada
qgue forneca um conjunto de elementos com magnitude suficiente para atingir resultados

pelo menos moderados ao longo do tempo.

Existem uma complexidade de fatores envolvidos na criagdo, desenvolvimento e
desfecho dos programas de prevencao primaria do risco CV em ambiente escolar. Esta
complexidade na promocdo de escolas inclusivas surge da dimensao ética (principios e
valores); da dimensao relativa a implementacdo de politicas educativas que promovam

a acao das escolas e comunidades educativas; e da dimensao das praticas educativas.

A realidade atual da salde na infancia pode ser melhorada através da disponibilizacao
de fundos, partilha de conhecimentos e de recursos. Por isso, a criagdo de um programa
de intervenc¢do tem a oportunidade de testar uma estratégia publica, privada, académica
e uma alianca comunitdria, providenciando informacdo util para a tomada de decisGes

de politicas publicas.

Da analise dos 68 artigos verifica-se que, por vezes, surgem algumas incoeréncias nos
resultados devido a taxa de abandono varidvel, que pode ser justificada pela inclusdo de
critérios rigorosos, como também pelos vieses de memdria e variacdo de medicdes
(Bugge et al., 2012). Estas incoeréncias condicionam as possiveis alteracdes robustas e
fundamentadas nos niveis de excesso de peso e obesidade, de mudanca de
comportamento e dos determinantes psicossociais necessdrios na infancia para a
promocdo da satde infantil. E crucial existir um questionamento profundo sobre as
razbes da ineficacia dos processos de modo a encontrar solu¢cdes que colmatem o

problema.
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Finda-se a discussao realcando que estudos futuros sobre a prevencdo primaria do risco
CV em ambito escolar devem-se focar 1) na necessidade de criar estratégias que
uniformizem os processos de implementacdo, execucdo e avaliacdo das intervencgdes,
independentemente do meio onde se inserem; 2) no envolvimento ativo da comunidade
escolar e nos EE; 3) na necessidade de criar estratégias para otimizar a aplica¢cdo dos
instrumentos de avaliagdo como os questiondrios e 4) na necessidade de uma
investigacdo mais profunda sobre o contributo da tecnologia para a promocao da saude

no meio escolar.

2.5. Conclusao

A AF é o modelo mais utilizado nos programas de intervencdo escolares no ambito da
prevencdo do risco CV em criangas, seguindo-se a combinagao entre a AF e a nutri¢do.
Porém, constatou-se, que as intervencdes que englobam mais categorias de acdo, sendo
exemplo o envolvimento dos EE, a ES e a vertente psicossocial e tecnoldgica, sdao aquelas

gue apresentam resultados positivos e consideradas mais completas.

Um programa de intervencdo, a nivel escolar, com criancas, deve ser estruturado para a
elevacdo das capacidades motoras, cognitivas e sociais. As metodologias utilizadas nas
varias tematicas abordadas devem promover o desenvolvimento das capacidades de
acordo com principios estratégicos e pedagdgicos adequados aos participantes em
questdo, tais como exclusividade, flexibilidade, diferenciacdo de acordo com as
capacidades e limitacGes de cada um. O trabalho especifico e integrado salvaguarda a

promocgao da QV.

Verifica-se, de acordo com a literatura, que ndo existe uma intervencdao no ambito
escolar que seja a ideal. No entanto, englobar todas as tematicas desenvolvidas, isto é,
AF, nutricao, ES, EE, tecnologia, psicologia e comportamento sedentdrio podera ser mais
benéfico no controlo dos fatores de risco CV. Estando a sociedade cada vez mais
dependente da tecnologia, a alianca destas tematicas a esta vertente é uma boa solucao
para cativar a atencdo e o entusiamo das criancas para a mudanca e promocao da saude,
de forma mais intensa e abrangente. O vinculo entre as escolas, aconselhamento
profissional e envolvimento dos EE deve ser reforcado para garantir que as mudancas

comportamentais sdo sdlidas e consistentes no tempo.

116



Estas acGes permitem uma capacitacdo da populagdo para a escolha e implementacao

de um estilo de vida ativo, melhoria da prevenc¢do da doencga e cuidados de saude,

integrando uma abordagem dos determinantes sociais, AF e comportamento sedentadrio,

aumentar a oferta de oportunidades que promovam comportamentos sauddveis e

tomadas de decisdo informadas em varios contextos.

2.6. DiregOes futuras

As intervencoes tém de se centrar no desenvolvimento de modelos replicaveis e
politicas publicas eficazes, fruto de uma colaboragdo entre todos os setores,
baseados em estratégias publicas, privadas, académicas e sociais, com impacto a
curto e longo prazo sobre a saude metabdlica das criancas, através uma aliancga
comunitaria;

Os programas e intervengbes estratégicas, implementados em ambito escolar,
repletos de dinamismos educacionais que promovam o sentido de oportunidade
de mudanca e melhoria de comportamentos, no campo de acdo da salude, devem
adaptar-se as crencas, cultura e nivel social das criangas, de modo a maximizar o
interesse;

Existe ainda uma lacuna acentuada no ramo da saide mental, devendo estudos
futuros dar énfase e clareza a esta vertente da prevencao primaria;

Foco nas estratégias de prevencdo inclusivas perante o sexo, idade e estatuto

socioecondmico dos participantes.
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Anexos

Tabela Anexo I: Caracterizagdo dos artigos selecionados e dos métodos de avaliagao, descri¢do da intervengao e quantificacdo dos ganhos dos artigos selecionados
sobre programas de intervengdo na prevencgdo do risco cardiovascular entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022.

AF, a curto e longo

prazo, sobre a
gordura corporal, a
aptidao

cardiorrespiratéria
e os fatores de risco
CV em criangas.

rapazes= 364
idade=6-13

VO2max- espirometria;

AF- acelerometria ActiGraph 7164 +
guestionario;

TG, CT, HDL, HOMA-IR (férmula) -
Analises sanguineas;

Pregas adiposas- adipometro;
Desenvolvimento maturacional-
autorrelato através de imagens.

Formagao de professores de EF;
Melhoria das instalagOes
escolares de EF.

Autores e data Objetivo Amostra Duragdao | Tematicas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
(semanas) avaliagdo
(Bgrrestad et | Investigar o efeito | n=53 12 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: locomogao de bicicleta, dee | Ndo foram registadas diferencgas
al., 2012) de um ciclo | raparigas= 25 Informagao demografica- | para a escola, todos os dias, | significativas entre o VO2max
controlado de | rapazes=28 guestionario; durante 12 semanas. durante as 12 semanas entre os GC
ciclismo, de e para a | idade=10-13 Aptiddo  cardiorrespiratéria (W | Envolvimento dos EE, 6 sessdes | e Gl (49.7 ml Oz/min/kg vs. 50.6 ml
escola, sobre a max/kg) - cicloergdmetro Monark | de grupo, com duragdo de 30 | O/min/kg effect size =-0.13,
aptidao 839 ergomedic; min, para motivar as criangas a | p=0,486).
cardiorrespiratoria. VO2maéx- férmula: fazerem um deslocamento | Diferenca significativa do VO:max
— 10e 1l anos: ativo de e para a escola e apoiar | entre os que comegaram a pedalar e
VOmax (I/min) = 0.452 + | osEE. os que ndo (51.7 ml Oz/min/kg vs.
(0.0108x Wmax) + (0.033 x | Foco na AF, asaude e seguranga | 47.9 ml O2/min/kg; effect size =0.49,
sexo); rodovidaria. p=0.007), apds ajustamento para o
— 12 anos: sexo e idade. O ciclismo melhora a
VO:max  (I/min) =0.465 + aptidao cardiorrespiratdria.
(0.0112x Wmax) + (0.172x
sexo);
— Raparigas= 0; rapazes= 1.
(Bugge et al., | Avaliar os efeitos de | n=694 156.4 AF Antropometria- Métodos standard; | Duplicar a quantidade de EF, de | HOMA-IR dos rapazes do Gl teve um
2012) uma intervenc¢do de | raparigas=330 PA - monitor automatico; 90 min semanais para 180; aumento menor em rela¢do ao GC

(p=0.004). PAS com menor aumento
no Gl em relacdo ao GC (p=0.01). A
intervencdo causou mudancas
positivas na PAS e HOMA-IR dos
rapazes, mas nao das raparigas.
Sem efeitos no VO2max, gordura e
outros fatores de risco CV.
Duplicagdo da EF pode nado ser
suficiente para induzir melhorias
nos fatores de risco da DCV numa
populagdo normal.
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(Magnusson | Avaliar os efeitos de | n=321 104.3 AF Antropometria- Métodos standard; | Aumento da AF no horario escolar | Ndo houve alteragdo significativa da

etal, 2012) | um programa de AF e | raparigas=ND Aptiddo  cardiorrespiratdria -le promogao de habitos | composigdo corporal.
intervencdo dietética | rapazes=ND Nutricdo bicicleta  ergométrica  Monark | alimentares sauddveis, tanto em | As crian¢as do Gl aumentaram a sua
sobre a composicao | idade=7-9 (W/kg); escola como em casa. aptiddo fisica em relagdo ao GC (95%
corporal e a aptidao Pregas adiposas- adipometro; Maior frequéncia de ensino ao ar | IC:0.27 a 1.01, p= 0.18),
cardiorrespiratoria. % MG e MIG (kg)- DEXA. livre, visitas de estudo, promogdo | representando uma melhoria de

do deslocamento ativo de e paraa | 0,286 W/kg.

escola, EF extra uma vez por | Os rapazes tiveram uma melhoria
semana (2 sessGes de 40 min | mais acentuada da aptidado
obrigatdrias + 1 sessdo extra). cardiorrespiratéria do que as
Cada escola recebeu um kit de | raparigas (diferenga média= 0.35 z-
ensino nutricional que inclui | score, 95% IC: 0.13 a 0.58, p=0.001).
livros, DVDs e equipamento para | Os resultados da intervengdao sdo
usar tanto em sala de aula como | inconclusivos, por falta de efeito
ao ar livre. estatisticamente significativo na

composig¢do corporal.
(Eagle et al., | Medir o impacto de | n=4021 10 AF Antropometria- Métodos standard; | Mudanca comportamental | Diminui¢do do CT (de 161.64 + 28.99
2013) uma intervencdo | raparigas= PA- monitor automatico; através dos 5 objetivos: 1 | mg/dL para 154.77+27.26 mg/dL, p
multidisciplinar 2051 Nutricdo CT, Glicose- Analises sanguineas; ingestdo de frutas e vegetais; |, | < 0.001), do LDL ( de 89.37+ 25,08
escolar sobre os | rapazes= Mudanga comportamental- | ingestdo de bebidas com alto teor | mg/dL para 87.14+24.25 mg/dL, p <
fatores de risco par a | 1970 Mudanga guestionario. de aglcar; realizar pelo menos | 0.001), dos TG (de 113.34+ 73.19
aterosclerose. idade= 11.56 educacional 150 min de exercicio/semana; |, | mg/dL para 101.22+63.93 mg/dL, p
(0.47) e ambiental ingestdo de alimentos rapidos e | < 0.001), da glicose (97.51+ 16.00

gordurosos; .tempo gasto com
televisdo/computador/videojogos
e Mtempo gasto com atividades
enriquecedoras, como musica e
leitura.

10 mddulos de aprendizagem,
aulas interativas de 20 min que
enfatizam o uso de recursos
visuais, atividades praticas e
mensagens apropriadas para a
idade.

para 94.94+ 16.62,p < 0.001), da PAS
(de 109.47+ 15.26 mm Hg para
107.76+ 10.87 mm Hg, p < 0.001) e
da PAD (de 64.78+8.57 mm Hg para
63,35+7,81 mm Hg, p < 0.001).
Mudanga correlacionadas com as
mudancas fisioldgicas e aumento do
consumo de fruta e vegetais, bem
como menos tempo gasto com
ecras.
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(Elizondo- Analisar as mudangas | n=96 43.5 AF Antropometria- Métodos standard; | A intervencgdo dietética e de estilo | Diminui¢cdo da SM (de 44% para 16
Montemayor | na prevaléncia do | raparigas=ND PA- monitor automatico; de vida foi dada individualmente | %, p<0.01), da PA (de 19% para
et al, 2013) excesso de peso, | rapazes=ND Nutricdo Pregas adiposas- adipometro; a cada crianga, a cada 3 semanas, | 0%), da HDL (de 60% para 41%), da
obesidade e SM | idade=6-12 Nutricdo- questionario de 24 h; num total de 13 encontros, ao | hiperglicemia (de 1% para 0%), do
através de uma EE AF- questiondrio; longo de 10 meses. percentil 90 do PC (de 72% para
intervencdo baseada TG, CT, HDL, LDL, glicose- Analises | Fornecimento de refei¢cGes didrias | 57%), do IMC (diminuigdo do
em sessbes sanguineas. estruturadas durante 3 semanas. | percentil 2,84 [95% IC=4.10a 1,58;
presenciais Plano de AF de 60 min/dia e | p<0.01), da % MG (95% IC=3.31 a
individualizadas e motivagdo para diminuir o tempo | 1.55; p<0.01).
educagdo dos EE em de ecrd para menos de 2 h /dia. 32% das criangas com excesso de
contextos escolares. Informagdo prestada aos EE sobre | peso atingiram o peso normal e
alimentagdo saudavel. 24% das criangas  obesas
converteram-se em excesso de
peso.
Aumento da AF 16 minutos por dia
(p=0.02).
(Fairclough Promover o peso | n=318 20 AF Antropometria- Métodos standard; | Curriculo interdisciplinar (AF+ | Efeito significativo do PC apods a
etal., 2013) | sauddvel através da | raparigas= ND AF e comportamento sedentdrio- | nutrigdo + estilos de vida) dirigido | interven¢do (p<0.001), no IMC z-
AF e alimentagdo. rapazes=ND Nutricdo acelerémetro ActiGraph GT1M; por professores, recursos de | score (p=0.04) e na AFL (p=0.01).
idade= 10-11 Aptiddo cardiorrespiratéria- teste | aprendizagem e tarefas de casa. Intervengdo mais eficaz nos alunos
Educagdo de corrida vaivém de 20 m (20m | 20 planos de aulas semanais, com | com excesso de peso e obesidade
em saude SR); 60 min cada. (PC: p<0.001), raparigas (IMC:

Nutricdo- questionario.

p=0.07), e nos participantes com
estatuto socioeconémico familiar
mais elevado (consumo ao
pequeno-almogo: p=0.07).

A intervencao AF + Nutrigdo
influenciou positivamente a
composicao corporal e AFL,
especialmente em criangas com
excesso de peso, obesidade e
raparigas.
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(Ford et al., | Avaliar a eficacia de | n=152 15 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: caminhada rapida no recinto | Diminuigdo da MG 0.49 + 1.0 kg),
2013) um programa de | raparigas=73 Pregas adiposas- bicipital, tricipital, | escolar- 15 min manhad + 15 min | da gordura corporal (-1.95 +
caminhada rapida na | rapazes= 79 abdominal- adipdmetro | a tarde, 3x por semana durante | 2.6%), da prega tricipital (-0.94 *
escola, acumulada | idade=5-11 (Harpenden); 15 semanas, o que representa | 1.4 mm) e abdominal (-0.49 + 1.9
ao longo do dia, na AF- acelerémetro MTI; mais 90 min de AFM por | mm).
alteragdo da Ingestdo dietética- questiondrio 3- | semana.
composigdo corporal Day Dietary Recall Sheet. GC: desenvolveu as atividades
de criangas. habituais diarias.
A distancia média e o ritmo
cardiaco registados durante cada
caminhada rdpida por oito
alunos selecionados ao acaso foi
de 1437 + 7.6 m e 135.2 + 9.6
batimentos por minuto,
respetivamente.
(Meinhardt et | Avaliar  estratégias | n=102 19 AF AF- acelerometro RT3; Aintervencdo ocorreu durante 2 | Ndo houve diferencga significativa
al., 2013) especificas para | raparigas=42 MIG e MG- DEXA; de 3 aulas regulares de EF (45 | entre os grupos na linha base.
melhorar os niveis de | rapazes= 60 MS- forca maxima- Cybex smith | min de treino de forga). No GI, aumento do dispéndio
AF e verificar se o | idade=10-14 press; Cada sessdo: 10min  de | energético espontdneo (10%)
treino de forga MI- forga maxima- prensa de | aquecimento; carga introduzida | para rapazes (p=0.02), mas nao

aumenta a AF
espontanea fora do
treino.

pernas sentada;
Desenvolvimento
escala de Tanner;
Idade ossea- radiografia da mao
esquerda e do pulso.

maturacional-

gradualmente e aumentada
guando a crianga realiza mais de
15 repeti¢cdes antes de atingir a
exaustdo muscular (60% de 1
repeticdo no maximo); o grupo
de controlo continuou a ter aulas
de EF normais.

Exercicios: Barbell back squat,
Barbell lunge squat, Resistive-
ball back extension, Twisting
crunch, Barbell bench press,
Barbell bent over row e Barbell
overhead-press.

para raparigas; aumento da
resisténcia e forca de membros
superiores e inferiores ao longo
da interveng¢do para ambos os
Sexos.

A formacdo guiada para o treino
de forca aumenta diariamente o
comportamento de AF em
rapazes. As criangas menos ativas
mostraram um aumento da AF
espontanea. As raparigas
mostraram um aumento
semelhante em forga, mas ndo em
AF espontanea, devido ao seu
desenvolvimento maturacional. O
treino de forca é promissor para
contrariar a tendéncia atual da
fraca AF.
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(Mmilitdo et al., | Investigagdo do uso | n=314 10 AF Antropometria - Métodos standard | GI- exercicio com atividades | Gl: IMC (pré: 22.2 + 2.1 kg/m2 vs
2013) de um diario | raparigas=ND (MG- adipédmetro); recreativas e orientacdo sobre | pds: 21.6 + 2.1 kg/m2, p < 0.01);
ilustrado sobre o | rapazes=ND Habitos CT, LDL, HDL, TG, glicose- Andlises | habitos sauddveis —20 sessdes de | PC(pré: 70.1 6.1 cmvs pds : 69.1
perfil de risco CV em | idade=9-11 saudaveis | sanguineas; 60 min cada- 5 min alongamento | £+ 5.8 cm, p <0.01); %MG (pré:
criangas com excesso AF e comportamento sedentdrio- | + 40 min atividades motoras | 29.2% * 4.6% vs pos: 28.0% *
de peso e obesidade, questiondrio; recreativas bdsicas 65- 85% | 4.8%, p <0.01); PAS (p <0.01);
através de um Aptidao cardiorrespiratéria- | FCméx 20 m SR (correr, saltar, | VO:max (p = 0.014); CT (p <0.01);
programa de AF e VO2max [mLkg™ min7'] - corrida | lancar) + 15 min recupera¢do | LDL (p <0.01); TG (p <0.01);
habitos saudaveis. vaivém 20 m; com orientagGes sobre habitos | consumo de doces (p <0.01) e
Nutricdo- questionario; saudaveis e uso do didrio | bebidas com gas (p <0.01),
Desenvolvimento maturacional- | ilustrativo. enquanto um aumento do
escala Tanner. consumo de fruta (p <0.01). O GC
ndo mostrou alteracdo nos

parametros de saude.
(Sacchetti et al , | Avaliar uma | n=497 156.54 AF Antropometria- Métodos standard; | GC- 2 aulas de EF, cada de 50 min, | O programa foi eficaz na melhoria
2013) intervencdo de EF em | raparigas=241 Rotina desportiva- questionario | por semana; Gl: programa de AF | das capacidades fisicas (rapazes:
ambito escolar na | rapazes= 256 autoadministrado Physical Activity | melhorado em termos de | 10%; raparigas: 12%) e na
promogao das | idade=8-11 Questionnaire for children (PAQ-C); | duragdo, intensidade e | diminuicao das atividades
capacidades fisicas e Desempenho fisico- testes | frequéncia (60 min de AFMV). | sedentarias diarias (pré-
habitos de AF diarios padronizados:1) Teste Sit & Reach | Uso de 3 ambientes: gindsio, sala | intervengdo vs pds-intervencao, p
no ensino primario. (flexibilidade); 2) lancamento de | de aula (espago limitado) e | < 0.05; intervengdo vs grupo de

uma bola medicinal (forca de MS) 3) | recreio. A AF consistia em pelo | controlo, p < 0.01).
salto em comprimento (forga | menos 30 min de exercicio fisico | As percentagens de excesso de
explosiva Ml); 4) teste de corrida | por dia, dividido entre o recreio | peso e obesidade ndo variaram
20m (velocidade e capacidade | (AFV) e a sala de aula (AFM). De | significativamente, mas o grupo
anaerdébia). acordo com o curriculo padrdo, | da intervencdo sofreu um
mantiveram a EF, 2 aulas de 50 | aumento menor do IMC (p
min por semana. <0.001).

(Grydeland et | Investigar os efeitos | n=1324 52.18 EE Antropometria- Métodos standard; | Sala _de aula- realizacdo de | Diminuicdo do IMC (p=0.02) em
al., 2014) de uma intervencdo, | raparigas= ND Desenvolvimento maturacional- | tematicas 1x por més (dieta e AF), | raparigas; mas sem melhoria
visando a AF, | rapazes=ND Tempos autorrelato; pausas ativas (10min), transporte | significativa nos rapazes (p=
comportamentos idade= 11 livres Educagdo- autorrelato dos EE; ativo, nutri¢do individualizada. 0.306). EE com baixo nivel de
sedentdrios e AF- pedémetro. Casa/ EE: folhetos informativos | educagdo tém um efeito negativo
dietéticos sobre os AF sobre comportamentos a adotar. | na relagdo cintura-altura
parametros Nivel escolar: cursos inspiradores | (p=0.003); sem efeitos no PC
antropométricos. Nutricdo para professores de EF; gestdo de | (rapazes- p = 0.089; raparigas- p=

recursos.

0.279) e estado de peso.
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(Hrafnkelsson et | Eficicia de uma | n=286 104.36 AF Antropometria- Métodos standard; | Envolvimento dos professores: | Gl: aumento da PAS (2.3 mmHg)
al., 2014) intervencdo escolar | raparigas=ND % MG- DEXA formacgdo de AF e nutrigdo. e da PAD (2.9 mmHg); GC:
de AF integrada e | rapazes=ND Nutri¢do Insulina em jejum, perfil lipidico- | AF progressiva, de 30 min para | aumento da PAS (6.7 mmHg) e da
educagdo idade=7 Analises sanguineas; 60 min/dia. PAD (8.4 mmHg) Sem alteragdo
nutricional sobre o AF- acelerémetro; Nutricdo- aumentar o consumo | significativa na % MG, no perfil
peso, %MG, fatores Aptidado cardiorrespiratoria - | de frutas e legumes, com | lipidico ou da insulina em jejum
de risco CV e PA. ergometro Monark (W/kg). material educacional tanto na | em ambos os grupos. A
escola como em casa. intervencdo ndo teve efeito
significativo nos fatores de risco
CV.
(Kipping et al., | Investigar a eficacia | n=2221 52.18 AF Antropometria-Métodos standard; | - Formagdo para professores; AFMV min/dia Gl em
2014) de uma interveng¢do | raparigas=1128 AF e comportamento sedentdrio- | -16 planos de aulas e materiais | comparagdo com GC —1.35 (95%
no aumento da AF, | rapazes=1093 Nutricdo acelerometro ActiGraph GT3X+ didaticos; IC: -5.29 a 2.59);
reducdo do tempo | idade=8-11 Nutricdo- A Day in the Life |- 10 trabalhos de casa | comportamento sedentdrio -
sedentdrio e EE Questionnaire. interativos entre alunos e EE; 0.11 (-9.71 a 9.49) min/dia e
nutrigao. - Informacgdo escrita para os EE. | porg¢des de fruta e legumes 0,08
(-0.12 2 0.28).
(Klakk et al., 20144) | Avaliar o efeito de | n=1218 104.36 AF Antropometria-Métodos standard; | Escolas Gl: triplicaram a EF para | Diminuigdao da pontuagdo média
seis aulas de EF | raparigas=ND Aptid3do cardiorrespiratdria-teste de | 6x semana- 4 aulas adicionais, | de risco composto 0.17 (95% IC:
sobre o risco DCV | rapazes=ND Andersen; resultando no minimo 4,5horas | -0.34 a -0.01).
em crianca. idade=6-13 PA- monitor automatico; de AF, divididas em sessdes de | EF extra teve um efeito benéfico
HDL, TG, CT, racio CT: HDL, HOMA-IR | pelo menos 60 min; escolas GC: | nos niveis de TG (-0.18 SD, 95%
- Anadlises sanguineas; EF 2x semana (1,5 h / semana). | Cl: -0.36 a 0.00), PAS (-0.22 SD,
Desenvolvimento maturacional- | Formacdo de professores de EF- | 95% Cl: -0.42 a -0.02) e
escala de Tanner; idade, capacidades fisicas, | resisténcia a insulina (HOMA-IR)
Pontuacdo de risco composto- | desenvolvimento fisiolégico, | (-0.17 SD, 95% Cl: -0.34 a 0.01).
analise da soma das pontuacgdes. mental, social e motor.
(Krustrup et al., | Investigar os efeitos | n=97 10 AF Antropometria- Métodos standard; | GC: atividades habituais. Gl: aumento do didmetro
2014) a nivel cardiaco de | raparigas=53 PA- monitor automatico; Gl: futebol 3x 40 min adicionais, | ventricular esquerdo (p <0.01),
um programa de | rapazes=44 FC de repouso- monitor peitoral | por semana- 10 min | espessura do septo
futebol, através de | idade=9-10 Polar Team 2system; aquecimento com foco na | interventricular (p<0.001, do
uma ecografia Ecocardiografia- GE Vivid Q| pratica de habilidades técnicas | tempo de relaxamento global
transtordcica. ultrasound scanner. com intensidade moderada + | (p<0.05); fracdo de ejegdo
jogo 3 contra 3. AdaptagGes | ventricular mais elevada

estruturais e funcionais
significativas no coracao.

(p=0.08); o tempo de atividade
acima de 80% da FCmax foi de
24+13%; sem alteracdes na FC e
PA.
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(Meyer et al., | Avaliar um programa | n=297 39.13 AF Gordura corporal- pregas adiposas; | AF: 45 minutos EF diaria (2 aulas | Aumento da aptiddo aerdbia:
2014) AF, de longa duragdo, | raparigas= ND Aptiddo aerdbia- teste de corrida | extra para além das 3 | -(95% IC) =0.373 (0.157 a 0.590);
sobre a gordura | rapazes= ND vaivém de 20 m(SR); regulamentares) + pequenas | - Effect size= 0.62;
corporal e a aptidao | idade=6-10 AF-acelerémetro; aulas de 2 a 5 minutos de EF nos | - p value= 0.001
aerodbia. QV-questionarios. intervalos das aulas + 10 min de | Outros efeitos benéficos nao
trabalhos de casa de AF didria. foram mantidos a longo prazo.
(Moller et al., | Examinar se as | n=1229 156.54 AF Antropometria- Métodos standard; | Escolas desportivas- minimo de | Ndo houve diferenca significativa
2014) criangas de escolas | raparigas=756 AF- acelerometro ActiGraph GT3X; | 4,5 horas de EF por semana, | nos niveis de AF total.
desportivas sdo | rapazes=572 Tempos livres- SMS-track; divididas em pelo menos 3 | Escolas desportivas:
fisicamente mais | idade=9.9(1.4) Aptiddo cardiorrespiratoria- testes | sessdes e cada sessdo com a | especialmente os rapazes, eram
ativas do que as que de Andersen. duragdo minima de 60 min. mais ativos durante o tempo
frequentam escolas Escolas normais- padrdo 2 aulas | escolar em relagdo as escolas
normais, através dos de EF por semana (90 min no | normais (raparigas: p=0.065;
niveis de AF e total). rapazes: p<0.001); nos tempos
potenciais livres as criangas que
modificagGes no frequentavam escolas desportivas
estatuto de excesso eram menos ativas (raparigas:
de peso e obesidade. p=0.004; rapazes: p<0.001) e
menos envolvidos nos tempos
livres na participagdo desportiva
organizada (raparigas: p=0.016;
rapazes: p=0.236).
(Guo et al., | Avaliar os efeitos de | n=41 52.18 AF Antropometria -Métodos standard; | Sessdo de educagdo nutricional: 1 | Melhoria do IMC z-score e récio
2015) uma intervencdo | raparigas= 16 LDL, HDL, TG, glicose, CT-Anélises | h/més 40 min ensino + 20 min | cintura-altura do Gl.
multidisciplinar a | rapazes=25 Nutricdo sanguineas; interagdo + tarefas de casa. Aumento dos TG e LDL no GC.
nivel escolar através | idade=8-11 AF/nutricdo/ habitos- questionario | Sessdo de exercicio: AFV 60 min, | Melhorias  significativas nas
da modificagdo da Consulta de autoavaliagdo; sendo a maioria do exercicio | pontuagdes do questiondario sobre
dieta, AF e consulta psicossocial | Caracteristicas psicoldgicas- Escala | aerdbio- 70/80% FCmax. dieta, AF e comportamento

psicossocial sobre o
estado corporal de
criangas com excesso
de peso e obesidade.

de autoconceito.

Sessdao de intervencao
psicolégica: 1 h/més de educacdo
psicoldgica.

Sessdo de atividade divertida:
férias de verdo e inverno, 1/
2atividades realizadas ao ar livre.
Acompanhamento  telefénico-
uma vez em cada duas semanas
durante a intervencdo.

sedentdrio (p=0.04).
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(J. Wang et | Modificacdo do | n=438 52.18 AF Antropometria -Métodos standard; | Gl global, GI AF, Gl Nutricdo e GC. Diminuicdo da gordura corporal

al., 2015) comportamento raparigas= AF- acelerémetro; Prescri¢cdes individualizadas- feedback (60 | do Gl global em relagdo a Gl AF,
cognitivo social | 280 Nutricdo Nutricdo- diario dietético; min AFMV/dia + dieta) e construgdo de | GI Nutricdo e GC (p < 0.001);
através da | rapazes=158 %MG- bioimpedancia; objetivos atingiveis; 8 palestras sobre | diminuicdo da PAS no Gl global,
combinagdo da | idade=7-12 HDL, LDL, CT, glicose em jejum- | nutricdo para os alunos e 2 para os EE (40 | assim como da PAD (p < 0.05).
nutricdo e AF no Andlises sanguineas. min/cada). Alteragdes positivas, mas ndo
combate ao significativas no IMC e PC. Sem
excesso de peso e alteracdes lipidicas.
obesidade.

(Rambhojan | Avaliar o perfil | n=120 52.18 AF Antropometria- Métodos standard; | G1: peso normal / G2: excesso de peso/ G3: | Baixa concentragdo de HDL,

et al,, 2015) | metabdlico, raparigas=71 Estilos de vida- questionarios EE; obesidade. adiponectina e grelina; niveis
incluindo os niveis | rapazes=49 Nutricdo HDL, LDL, TG, glicose, insulina, | 1) uma sessdo de informacgdo nutricional | mais elevados de TG, glicemia
de greling, leptina e | idade=11-15 grelina, adiponectina, leptina e | para criangas e EE; em jejum, niveis de insulina e
adiponectina, em resisténcia a insulina (HOMA-IR > | 2)Informagdo sobre riscos para a saude de | leptina e maior frequéncia de
criangas com peso 3.16) - Analises sanguineas; doengas relacionadas com a fraca AF e | obesidade abdominal (G1:2.3 %,
normal, excesso de Anomalias lipidicas- HDL <1.03 ou | excesso de peso; G2: 282 %, G3: 73 %) e
peso e obesidade e TG 21.7; 3) Encorajamento para reducdo de | resisténcia a insulina (Gl: 39 %,
potenciais Obesidade abdominal- racio | comportamentos sedentarios; G2: 72 %, G3: 89 %) em criangas
alteracGes cintura-altura (>0.5). 4) Conselhos para alcangar 5h/semana de | obesas; G3: 58 % da
antropométricas e EF escolar e/ou AF fora da escola. A escola | variabilidade dos niveis de
metabdlicas sobre fornecia 3h/semana de EF; leptina, 26% de adiponectina e
os fatores de risco 5) Participagdo dos EE. 15 % de grelina. Diminui¢do do
através de uma IMC z-score G2 e G3, diminui¢do
intervencdo sobre da leptina G3 (p = 0.049) e a
os estilos de vida. adiponectina aumentou nos G1,

G2, G3.

(Aires et al., | Determinar os | n=46 34.79 AF Antropometria- Métodos standard; | 5 h AF/semana (todos): 2x 1h de sessdes | Altera¢des favoraveis na

2016) efeitos de um | raparigas=59 HDL, LDL, VLDL- Amostras | extra + 3h de EF- 15 min aquecimento | percentagem de gordura
programa de AF e | rapazes=21 Nutricdo sanguineas; (aerdbio/resisténcia/flexibilidade) +30 in | corporal e do tronco, da PAS, LDL
aconselhamento idade=6-16 PA- monitor automatico; circuitos e CT no grupo com

dietético
individualizado
sobre os fatores de
risco CV.

AF - acelerometro GTX3;

% MG e % gordura no tronco- DEXA;
Desenvolvimento maturacional-
escala de Tanner.

(aerdbio/forga/coordenagio/calistenia/equ
ilibrio)) + 10 min jogos (prazer) +
alongamento- Exercicios progressivamente
intensificados até induzir a FC >80% FCmax;
aconselhamento nutricional, a cada 3
meses, em apenas um grupo.

aconselhamento.

O grupo sem aconselhamento
aumentou a AF (AFL, AFM e
AFV).
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(Brown et | Relatar as | n=3290 10 EE Antropometria- Métodos standard; | Envolvimento dos EE; Diminui¢do do IMC-SDS do grupo total (p <
al., 2016) alteragbes do IMC | raparigas=ND Mudanga comportamental; 0.001), sem excesso de peso (p=0.001) e
apos uma | rapazes=ND Mudanca Literacia em saude; com excesso de peso e obesidade (p <
intervencdo piloto | idade=4-12 de AF. 0,001). Diminui¢do do IMC-SDS em rapazes
“Peso Saudavel comport mais jovens (p < 0.05), raparigas (p < 0.001)
Infantil". amento e rapazes mais velhos (p < 0.01), nenhuma
alteracdo evidente em raparigas mais velhas
Literacia (p =0.56).
em Redugdes significativas no IMC-SDS foram
saude visiveis na avaliagdo a curto prazo, mas os
valores regrediram para os niveis iniciais da
AF linha de base apds 24 meses. E necessario
trabalho futuro para examinar os efeitos a
longo prazo dos programas de intervencao
sustentada.
(Brusseau Avaliar o efeito do | n=1390 12 AF Antropometria- Métodos standard; | Lideres de AF que melhoraram | Aumento da AFMV (diferenca média = 4.9
et al,, 2016) | programa raparigas=730 AF- peddémetro Yamax DigiWalker | as infraestruturas e | minutos, p <0.001, d = 0.39);
Comprehensive rapazes=730 CW600 e acelerémetro triaxial | encorajavam a AF ao longo do | Aumento do nimero de voltas de corrida de
School Physical | idade=8.4+1.8 ActiGraph wGT3X-BT; dia; resisténcia aerdbia cv progressiva
Activity ~ Program Aptiddo aerdbia- 20-m Progressive | 1 aula de EF 50 min/semana; (diferenga média = 6.5 voltas, p < 0.001, d =
sobre a AF e a Aerobic Cardiovascular Endurance | AF durante o recreio (jogos | 0.47).
aptiddo fisica de Run (PACER). semiestruturados e jogos
criangas de familias livres) e pausas ativas na sala
com baixo poder de aula (3 pausas ativas de 10
socioecondémico. min ao longo do dia).
(Cezard et | Investigar n=574 52.18 AF Antropometria- Métodos standard; | AF- atividades dentro e fora da | Na avaliagdo inicial, as raparigas tinham
al., 2016) diferengas sexuais | raparigas=210 Pregas adiposas- bicipital, tricipital, | escola; uma prega adiposa maior em todos os
na adiposidade em | rapazes= 203 Nutricdo | subescapular, suprailiaca e da coxa- | Nutrigdo- oficinas de cozinha | locais, em relagdo aos rapazes, embora o

criancas de escolas
paquistanesas e do
Bangladesh
(Birmingham
healthy Eating and
Active lifestyle for
Children  Study -
BEACHeS).

idade=5-7

adipémetro ( Holtain);
Relacdo cintura/altura.

em familia.

Envolvimento dos EE.

A intervencdo considerou o
contexto  sociocultural e
religioso- facilitacdo da
adaptacdo das familias e das
escolas.

IMC fosse semelhante (prega subescapular
mediana =6,6mm vs 5.7 mm; p<0.001); as
raparigas do Gl ganharam menos peso e
adiposidade em relagdo ao controlo
(p<0.005);

Ganho total médio de pregas adiposas no
GCde 7.0mm em relagdo aos 0.3mm no Gl.
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(Clemes et al., | Analisar a influéncia | n=74 9-10 AF AF-acelerémetro activPAL3. Reino Unido- 6 Ergotron WorkFit- | A proporgao do tempo sentado
2016) de secretdrias | raparigas=ND (standing PD sit-to-stand desks; cada | em sala de aula diminuiu
verticais na sala de | rapazes=ND desks) crianga era exposta a estas | significativamente nos Gl (Reino
aula de uma escola | idade=9-10 secretdrias pelo menos uma 1 | Unido: 29.8+16.5% [252.4+66.6
primaria. h/dia, durante 9 semanas. min/dia]; Austrdlia: 29.4+10%
[243.7+29.9 min/dia]).
Austrdlia- todas as secretarias
padrées foram substituidas por | Ndo foram observadas alteragGes
Ergotron WorkFit-PD sit-to-stand | significativas no tempo de
desks- autogestdo da propria | presenca em sala de aulano GCdo
secretdria durante 10 semanas | Reino Unido, enquanto uma
(no inicio, menos 30 min por dia | redugdo significativa foi observada
em pé e aumento gradual). no GC australiano (25.9+11.7%
[228.2+28.3 min/dia]).
(Dallolio et al., | Avaliar a eficacia e | n=241 34.79 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: 4 sessGes/semana de 60 min | Gl melhorou significativamente no
2016) viabilidade da EF | raparigas= ND Habilidades motoras- salto em | AFMV. circuito Harre em alunos do sexo
destinada a amentar | rapazes= ND comprimento, forca de preensdo, | GC: programa padrdo (2 sessdes | masculino (p<0.001) e feminino
os niveis de AFMV. idade=8-10 circuito Harre, sit-and-reach test; de 50 min/semana). (p<0.01).

Aptiddo fisica- Yo-Yo Intermitent O teste de aptidado fisica melhorou

Recovery Level-1 (YYIRL1); apenas em alunos do sexo

Auto-eficacia- Perceived Physical masculino (p<0.001).

Ability Scale for Children. Os alunos do sexo masculino do Gl
melhoraram a sua perce¢do de
autoeficacia nas capacidades de
coordenacdo (p=0.017).

(de Greeff et | Investigar os efeitos | n=376 22 AF Antropometria- Métodos standard; | Integracdo de AF na rotina | Asaulas fisicamente ativas tiveram

al., 2016)

de aulas académicas
fisicamente ativas no
IMC e aptiddo fisica
das criangas do
ensino primario.

raparigas=225
rapazes= 161
idade=8.1+0.7

Aptiddo fisica - bateria teste Eurofit
5 itens: 1) Vaivém 10x 5m (SR)-
velocidade- aptiddo CV; 2) Vaivém
20m (SR)- resisténcia
cardiorrespiratoria- aptiddo CV; 3)
Salto em comprimento- forga
explosiva; 4) Sit-ups em 30s-
resisténcia muscular; e 5) Forca de
preensdo (kg)- aptiddo muscular.

académica diaria, como em aulas
de matematica- atividades de
aprendizagem combinadas com
as atividades regulares. Exercicios
de intensidade moderada a
vigorosa, mas com facilidade de
execucao.

um efeito positivo sobre o IMC das
criangas, mas ndo sobre a aptidao
CV e muscular.
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(De Visser | Avaliar a eficacia | n=2315 52.18 AF AF e nutricdo- questionario School | O programa tem 5 objetivos principais: (1) | Estudantes com aulas educativas
etal., 2016) | das atividades | raparigas=ND Physical Activity and Nutrition. comer mais frutas e legumes; (2) escolher | + atividades ambientais - maior
ambientais  num | rapazes= ND Nutriga alimentos e bebidas com menos agucar; (3) | ingestdo de fruta (p=0.046),
programa de saude | idade=11-12 o comer poucos alimentos rapidos e | menos bebidas agucaradas
escolar. gordurosos; (4) estar ativo todos os dias; e | (p=0.054) e porgdes de
Habitos 5) passar menos tempo em frente de um | alimentos gordos (p=0.002) e AF
saudave ecrd (por exemplo televisdo, computador, | moderada (p=0.009) em relagdo
is dispositivo movel). aos estudantes com atividades

10 aulas praticas em sala de aula, cada um | educativas apenas.
com cerca de 20 min e centradas nestes 5 | Ndo foi observado nenhum
objetivos. efeito benéfico da diminui¢do do
tempo gasto a ver televisdo e o
tempo com o telemovel
aumentou em ambos 0s grupos.
(Mdiller et | Examinar oimpacto | n=254 208.71 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: 60 min didrios de EF (5h/ semana). Baixa taxa de excesso de peso e
al., 2016) a longo prazo do | raparigas=113 Glicose, HDL, LDL, TG- Anélises | GC1: 2 aulas de EF de 45 min/ semana. obesidade, o que justifica a fraca
exercicio fisico | rapazes=141 Estilos sanguineas; SessGes sobre estilos de vida saudaveis para | obtengdo de resultados (Gl:

adicional em aulas | idade=10-12 devida | MG e MIG- bioimpedancia; ambos o0s grupos, uma vez por més. 11.4%; GC: 12.2%).
de EF sobre a Aptid3o fisica- teste na passadeira | GC 2: grupo puramente observacional, | GI tem um IMC mais saudavel
aptiddo e os fatores para avaliar a capacidade | constituido por estudantes de alto nivel | em relagdo ao GC (dentro do
de risco CV. cardiopulmonar- espirometria; fisico. percentil 10 a 90: Gl 86.4%; GC

Coordenagdo- bateria teste de 78.2%; p=0.13).

coordenagao corporal; Durante os 2 primeiros anos
AF geral e tempos livres- houve uma melhoria da aptidao
guestionario. fisica. O acompanhamento a
longo prazo ndo mostrou uma
melhoria continua, no entanto, o
Gl tinha as taxas mais baixas de
IMC acima do percentil 90 ao
longo de todo o

acompanhamento.
(@rntoft et | Avaliar eficacia do | n=526 11 AF Antropometria- Métodos standard | 2 x 45 min /semana do programa FIFA for | Diminuigdo da PAS, PA, IMC e
al., 2016) programa Fifa 11 | raparigas=269 e DEXA; Health- sessGes centradas na saude, | %MG (p<0,05) no Gl. Melhorias

for Health na
composicdo
corporal, PA, AF,
aptiddo fisica e
prevencao das
DCNT.

rapazes= 257
idade= 10-12

PA- monitor automatico;
Aptid3do fisica- 2 x 20m + 2 saltos

em comprimento + Yo-Yo
intermittent  recovery level 1
children’s test; equilibrio- teste

Flamingo balance.

habilidades futebolisticas e jogos 3 vs 3.
O GC continuou com a EF regular.

nao significativas dentro do Gl
(p<0,05), para o sprint 20 m
(4,09+0,29 a 4,06%0,28 s) e
desempenho YYIR1C (852464 a
8961517 m). Equilibrar e saltar —
inalterados.
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(Van  Kann | Avaliar a eficacia de | n=520 52.18 AF Antropometria- Métodos standard; | Intervengbes de AF e socioambientais, | Nenhum efeito combinado de AF
etal.,, 2016) | uma intervengdo | raparigas=ND AF e comportamento sedentario para melhorar o dominio da escola, | e comportamento sedentario
multidisciplinar rapazes= ND Comport | Acelerémetro ActiGraph GT3X+; durante o transporte escolar (ativo) e | encontrado entre criangas que
Active Living de AF | idade=8-11 amento Variaveis demogrdficas- | durante o tempo de lazer. foram expostas a intervengdo e
em ambiente sedentdri | questionarios. ndo, apds 12 meses de follow-
escolar. o up.
As criangas do Gl envolveram-se
em mais 15 min de AFL/ dia do
que as do GC (p<0.05) e menos
em comportamento sedentario.
Nenhum efeito significativo na
AFMV.
(Bundy et | Avaliar a eficacia de | n=226 13 AF Antropometria- Métodos standard; | AF: Colocacdo de materiais reciclados | GC: aumento das atividades
al., 2017) uma intervencdo | raparigas=99 (brincar) | Fatores demograficos, incluindo o | sem objetivo ludico 6bvio no recreio | sedentdrias e diminuicdo da AF.
noaumento da AFe | rapazes=115 indice de Vantagem Socioeducativa | escolar (pneus, caixas de cartdo). Novos | Gl: aumento da AF e diminuiggo
brincadeira nas | idade=5-7 Competé | Comunitaria (medida | objetos adicionados periodicamente | das atividades sedentarias.
criangas, na sua ncia e | socioecondmica); (variedade, motivagdo, manutengdo). Acelerémetro: p = 0.002; AFMV:
percecdo de aceitacdo | AF- acelerdmetro Actigraph GT3X; Workshop para EE e professores: 2 | p = 0.006; tempo sedentario: p
competéncia, de social Aptiddes psicossociais e | horas, nas quais eram encorajados a | =0.01; jogo e interagdo social: p
aceitacdo e aptidao comportamental- gravacdo de | envolverem-se no programa. | = 0.08 (sem significado
social. Aptidado video- Social Skills Improvement | Participacdo ndo era obrigatdria. estatistico).
social System Rating Scale; Pictorial Scale Percecdo das competéncias e
of Perceived Competence and Social aceitagdo social, sem alteragao.
Acceptance for Young Children.
(Burns et | Avaliar o efeito de | n=217 36 AF Antropometria- Métodos standard; | Lider de AF - trabalhar com a | Melhoria na concentragdo de
al., 2017) um programa de AF | raparigas=114 PA- monitor automatico e férmula= | comunidade escolar para melhorar a | HDL (p = 0.039); no TG (p=

escolar nos
marcadores de
saude
cardiometabdlicos
em escolas com
baixo estatuto
socioecondémico.

rapazes=103
idade=10.1+1.1

((2 x PAD) + PAS) / 3);
Marcadores

cardiometabdlicos-

glicose, LDL, HDL, CT, TG- Analises

sanguineas.

infraestrutura da AF da escola e
incentivar atividade durante todo o dia

escolar.

Pausas ativas (3x10 min); atividades
depois das aulas, melhorar a qualidade
da EF, do recreio e do ensino fisico em

sala de aula; EF, 1x semana 50 min.

0.022), e PA média (p = 0.041).
Diminuig¢do do LDL (p = 0.033).
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(Cecchetto | Verificar o impacto | n=79 8 AF Antropometria- Métodos standard; | 8 intervengdes semanais ludicas | Gl apresentou melhorias

etal., 2017) | da implementagdo | raparigas=42 AF e nutrigdo- questiondrio Typical | (oficinas), com duragdo entre 30 e 90 | significativas do conhecimento
de oficinas ludicas | rapazes= 37 Nutri¢do Day of Physical Activities and Food | min. As oficinas incluiam colagem, | (p <0.001).
no conhecimento e | idade=7-11 Intake; pintura, jogos de criagdo, AF, danga, | Aumento na pontuacdo de AF
autocuidado do Habitos Fatores de risco CV- CARDIOKIDS. simulagOes da vida real, envolvendo a | em ambos os grupos, mas sem
peso corporal das saudaveis importancia dos habitos saudaveis | diferenca entre grupos no final
criangas. para a saude do coragdo. da intervengdo (p=0.209).

O GC manteve as atividades normais. Reducdo do percentil de IMC do
grupo de intervengdo, mas sem
diferencga estatisticamente
significativa entre os 2 grupos no
final da intervengao.

(Hebert et | Investigar a | n=1197 52,18 AF Antropometria- Métodos standard; | Os EE relataram a participagdo de | A participagdo esta associada a
al., 2017) associacdo da | raparigas=634 Glicose em jejum, TG, resisténcia a | criancas em desportos de lazer | um menor risco CV.
participacdo de | rapazes=563 insulina, HDL e CT- Analises | organizados semanalmente por meio | Melhoria da resisténcia a
desportos de lazer | idade= 8,4 (1,4) sanguineas e pontuacdo de risco CV; | de mensagens de texto (SMS-Track). insulina estimada pelo modelo
organizado com o PA- monitor automatico; 10 escolas participaram na | de avaliagdo da homeostase
risco cv em Desenvolvimento maturacional- | intervencgao: 4 receberam a | logaritmica e insulina
criangas. escala de Tanner. quantidade tradicional de EF (90min/ | logaritmica. A participagdo em
semana); 6 escolas receberam 270 | desportos foi associada a uma
min/ semana. reducdo de 20% do risco de
sobrepeso e obesidade.
(Polo- Desenvolver um | n=376 52,18 AF Antropometria- Métodos standard; | 30 min de rotina supervisionada de | Sem alteragGes significativas do
Oteyza et | modelo replicavel | raparigas=225 Glicose em jejum, CT, TG, LDL, HDL- | esforco médio (3-6 METs), 5 dias por | IMC, PC, no entanto houve
al., 2017) baseado numa | rapazes= 161 Analises sanguineas; semana, durante um ano escolar. alteragbes nos  marcadores
parceria estratégica | idade=6-11 PA- monitor automatico. "Programa de Atividade Fisica 6+6": 6 | bioquimicos, com diminuigdo da
publica privada, moédulos para 6 semanas de | glicemia (p value <0.001), do CT
académica e social, atividades, seguido de um periodo de | (p value <0.001), TG (p value
com impacto a repouso (1 semana) e o segundo ciclo | rapazes = 0.014; p value
curto prazo sobre a de 6 semanas recomeca com novas | raparigas=0.048), LDL (p value
salde metabdlica rotinas. Cada moddulo: 5 min de | rapazes= ndo significante e p

das criangas.

aquecimento + 20 min de AFM + 5 min
de relaxamento e alongamento.
No total 20 jogos diferentes.

value raparigas <0.001),
refletindo um efeito positivo no
indicador de saude CV.
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(Borrego Determinar uma | n=116 12 AF TG, Glicemia e perfil lipidico- | 3 x semana, 12 semanas, através de | H& uma associagdo entre os

Balsalobre associacdo direta | raparigas= 64 Analises sanguineas. jogos, mudancgas de regras, | niveis de glicose e a AFV, mas

et al, 2018) | entre a intervengdo | rapazes= 52 favorecendo as atividades com | ndo entre esta e os TG.
de AFV e a melhoria | idade=3-16 repeticdo alta intensidade, através de | As variaveis de género nao
de valores lipidicos. saltos. Cada sessdo de 15 min- 10 | afetam a melhoria da glicose em

tempo real + 5 organizagdo. jejum e dos TG.

(Centeio et | Examinar o impacto | n=628 34.79 AF Antropometria- Métodos standard. | O programa incluia 6 componentes: Sem diferengas significativas

al., 2018) de uma teoria | Raparigas=375 1) Compromisso principal; 2) Aulas de | entre os grupos em relagdo ao
socio-ecoldgica Rapazes= 253 Nutricdo nutricdo na sala de aula e pausas | racio cintura/altura.
Building Healthy idade=7 ativas; 3) Recreio ativo; 4) EF de | Diferengas significativas nos
Communities: qualidade; 5) Lideranca estudantil; e 6) | niveis de obesidade ao longo do
Elementary School Clubes infantis saudaveis pds- | programa. Isto apoia a
Program orientada escolares. capacidade dos programas
para a nutricao e escolares de terem um impacto
AF, ao nivel da significativo e positivo na saude
adiposidade central dos estudantes e prevengdo de
e obesidade. doencas crénicas.

(D. R. Silva | Investigar o | n=49 16 AF Comportamento sedentdrio- | Substituicdo das mesas tradicionais | Sem diferenca nos

etal, 2018) | impacto de uma | Raparigas= ND (standing inclinédmetro ActivPAL; sentadas por umas adaptadas a | comportamentos basais entre
intervencdo de | Rapazes= ND desks) AF- acelerdmetro Actigraph GT3X+. | posicdo bipede. grupos (p > 0.05). Gl diminuiu o
mesas verticais | idades=11-13 Formacgdo de professores e realizagdo | tempo sentado e aumentou a
sobre a AF diaria, de sessdes de educacdo e motivagdo | posicdo de pé. Sem diferencgas
monitorizando para alunos e EE. significativas nos resultados de
objetivamente o AF fora do horario escolar entre
comportamento 0s grupos. A intervengdo tem
sedentdrio e a AF eficacia na reducdo do tempo
escolar em criangas sedentdrio em periodo escolar,
do 6%2ano. mas ndo do hordrio extraescolar.

(Delgado- Investigar os efeitos | n=197 28 AF (HIT) Antropometria- Métodos standard; | HIIT 2 x/semana, 80/95% FCmax 4/6 | Diminuicdo do IMC (p< 0.001),

Floody et | do treino HIIT | raparigas= 108 Pregas adiposas-MG- adipémetro- | minutos de exercicio + % minutos de | do PC (p < 0.05), da %MG, do

al., 2018) durante as aulas de | rapazes= 89 (férmula); recuperagao. Atividades nas aulas de | nimero de alunos hipertensos
EF sobre o peso, | idade=6-11 PA- monitor automatico; EF, no total 56 sessdes de 60 min- 15 | (p = 0.001).

aptidao

cardiorrespiratoria
e PA em criangas
com excesso de
peso e obesidade.

Aptiddo cardiorrespiratéria- teste
de caminhada de 6 minutos (6-min
walk test -6MWT);

FCmdx= 208-0.7 x idade.

min de aquecimento baixa
intensidade, com corrida e mobilidade
+ 35 min de exercicios pré desportivos,
danga e exercicios de coordenagdo +
10 min de retorno a calma.

Distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos
melhorou (p < 0.05).
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(Gutierrez- Examinar o efeito | n=120 10 AF Antropometria- Métodos standard; | Atividades padronizadas no recreio, 20 | Aumento da AFMV no GI, p =

Martinez et | da promoc¢do da AF | raparigas=69 AF e sedentarismo-acelerometro | min, 3x semana, 10 semanas- 30 | 0.005; diminuicdo do

al., 2018) durante o recreio | rapazes=51 Actigraph-GT3X+. sessoes de AF- jogos (arcos, bolas, | comportamento sedentario no
escolar, nos niveis | idade=10.5+0.6 arcos, escadas); Gl e aumento no GC;
de AF, | 4 SMS didrio para promover a | Ndo houve alteracdes
sedentarismo e participagdo dos estudantes na | significativas na adiposidade dos
adiposidade. intervencdo e sua divulgacdo fora do | grupos.

contexto escolar.

(Koo et al., | Melhorar a| n=63 12 Nutricdo Antropometria- Métodos standard; | 3 componentes: ambiental, pessoal e | Gl: maior consumo de grdos

2018) ingestdo de graos | raparigas=ND Ingestdo de graos- autorrelato; comportamental. integrais (p < 0.001), fibra (p =
integrais e | rapazes=ND Taxa Metabdlica Basal (TMB)- | (1) 6 x 30 min sobre nutricdo; (2) | 0.001), cdlcio (p < 0.001),
qualidade da dieta | idade=9-11 formula. entrega diaria de alimentos integrais | riboflavina (p = 0.001), e
em criangas com as escolas e (3) aconselhamento | vitamina C (p = 0.001) em
excesso de peso e dietético dos EE para aumentar a | comparag¢do com GC.
obesidade. disponibilidade de alimentos integrais

em casa.

(Pablos et | Avaliar o impacto | n=158 34.79 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: 2 x semana, 150 min/semana- 10 | Melhorias significativas apds

al., 2018) do Programa de | raparigas=ND CT, TG, Glicemia- Analises | min habitos sauddveis + exercicios (15 | intervencdo para o Gl em TG,
Habitos Saudaveis | rapazes=ND Nutricdo sanguineas; min de aquecimento com jogos | glicose sanguinea e VO2max.
como  estratégia | idade=10-12 PA- monitor automatico; tematicos + parte principal de 40 min | Melhorias  significativas  na
para a redugdo dos Higiene Varidveis comportamentais- | + 10 min de relaxamento) - aumento | prevaléncia dos habitos do café
niveis de questiondrio de Inventdrio de | gradual daintensidade e duragao. da manha e qualidade da dieta.
obesidade. Sono Habitos Saudaveis; Intensidade moderada a alta (tempo | Melhoria do CT, PA e IMC.
Diversdo, inclusdo AF e VO2max- Acelerémetro | médio gasto em cada nivel -16.2%
e, cooperagao e ActiGraph GT3X+. sedentdrio, 20.8% leve, 38,3%
seguranca. moderado e 24.6% vigoroso).

No final de cada sessdo, cada aluno
recebe uma folha de reforgo do tema
explorado para levar para casa, as
guais sao assinadas pelos EE.

O programa foi acompanhado de 3
palestras de 45 min para os EE e
professores.
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Autores e Objetivo Amostra Duragdo | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliacdo
(Siegrist et | Investigar o | n=434 78.27 AF Antropometria- Métodos standard; | Aulas semanais sobre os bons habitos | Aumento de 41% da AF nas
al., 2018) impacto da | raparigas= 186 AF- questiondrio; de vida (aumento da AF e melhoria da | criangas do GI (19% GC p=0.038);
intervencdo rapazes= 248 Aptiddo fisica- bateria teste de 6 | alimentagdo), cada tema foi discutido | Melhoria dos parametros
JuvenTUM3 sobre o | idade=10- 11 itens; durante 4 /6 semanas; AF extra - | vasculares—relagdo do didmetro
estilo de vida, a AF, Tempo sedentdrio- registo; pausas ativas; comportamento de | arteriolar/ venular) - aumento
aptidao fisica, Diametros dos vasos centrais da | saude reforcado por trabalhos de casa; | em 83% das criangas Gl contra
biomarcadores e retina, venulares e arteriolares- | formagdo de professores (4-6x ano); | 50% no GC, p < 0.001; 43% das
fungdo analisador de Vasos nado- | refeicdes sauddveis ao almogo; | criangcas do Gl tiveram um
microvascular. midiatricos; envolvimento dos EE. alargamento venoso da retina
Aumentar o Adiponectina e leptina- Analises | Escolas de controlo- atividades | contra 58% do GC, p=0.019. Nas
namero de dias sanguineas. normais. criangas com excesso de peso
com AF > 60 também houve melhoria
min/dia dentro e vascular (p = 0.021).
fora da escola.
(Tarp et al., | Aumentar as | n=312 339.16 AF Antropometria- Métodos standard; | Triplicagdo das aulas semanais de EF | Sem diferengas estatisticamente
2018) habilidades raparigas=ND PA- monitor automatico; (de 90 para 270 min por semana, | significativas entre GC e Gl para
corporais e | rapazes= ND HDL, TG, glicose, CT, insulina | distribuidos pelo menos em 3 dias | qualquer resultado (p = 0.41).
motoras, de acordo | idade=5-11 (HOMA-IR) - Analises sanguineas; letivos). Nenhuma diferenca
com a condicdo Aptiddo cardiorrespiratdria- teste | GC- 90 min/ semana. estatisticamente significativa
fisica, fisioldgica, de Andersen; Os professores de EF tiveram uma | entre escolas em termos de AF
mental e social das AF — questionarios; formag¢do de habilidades de 40 | (p=0.13).
criangas, através de Desenvolvimento maturacional- | sessdes. A descontinuidade a longo prazo
brincadeiras e jogos escala de Tanner; Programa baseado em brincadeiras, | dos 270 min de AF semanais
de AF, pedagdgicos Educagdo parental- questiondrio | exercicios e jogos, adequados a idade. | levam a uma fraca melhoria e
e socais. adaptado da International Standard um efeito aumentado da EF
Classification of Education. desconhecido.
(Wick et al., | Investigar os efeitos | n=38 11 AF- Posicdo corporal (sentado/ de pé/ a | Uso de mesas verticais pelo menos 60 | O tempo em pé do Gl foi maior
2018) do uso de mesas | raparigas=16 (standing andar) - acelerémetro ActiGraph | min/ dia. (aula: p= 0.004; intervalo: p =
verticais em sala de | rapazes= 22 desks) WGT3X-BT; As criangas foram autorizadas a | 0.003). O ICC entre o autorrelato
aula sobre a fungdo | idade=10-12 Fungdo cognitiva- Teste de intervalo | administrar o tempo de pé sozinhas, | e a observagdo externa foi alto
cognitiva. Comp. de digitos (memodria a curto prazo) e | sendo que este tempo deve ser | (ICC=0.94).
Sedentario | Teste de Eriksen Flanker- | mantido por periodos ndo inferioresa | A implementagdio de mesas
Funcao (capacidade de suprimir distracGes | 10 min. verticais pelo menos 1h/dia
cognitiva e atender a informacdes promove eficazmente a

relevantes).

melhoria da func¢do cognitiva.

164




Autores e Objetivo Amostra Duragdo | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliagdo
(Costa- Avaliar os efeitos de | n=320 12 AF Antropometria- Métodos standard; | Tratamento 1 (T1): AF, educagdo | Diminui¢cdo do IMC nas criangas
Urrutia et | um programa de | raparigas=157 HDL, LDL, TG, Perfil glicémico, | sanitdria e educagdo dos EE; | com excesso de peso e
al., 2019) intervencgdo escolar | rapazes=163 Educagdo Hb1Ac- Andlises sanguineas. Tratamento 2 (T2): =T1+ refeicdo | obesidade; TG foi melhorada em
multidisciplinar idade=4-12 paraa escolar. todas as criangas.
sobre a obesidade, salde AF: AFMV 5 x semana - 3x 60min no | As raparigas mostraram
fatores de risco CV recreio + 2x 45 min (3x15 min dia) na | melhorias maiores no IMC do
e a diabetes, em EE sala de aula = 20 circuitos de forga, | que nos rapazes.
comunidades que resisténcia, velocidade e coordenagdo, | T1: { HDL e LDL;
apresentam Nutricdo 10 circuitos de estabilidade e atividade | T2: melhorias em quase todos os
diferentes niveis de CV, e 10 circuitos de jogos pré- | resultados, exceto TG e HbA1C
ocidentalizagdo. desportivos. (1); L LDLe 1 HDL.
Educacdo para a saude: workshops
(50min, 1x semana, durante 12
semanas) sobre nutricdo, AF e
importancia do autocontrolo.
Envolvimento EE: trés seminarios.
RefeicGes escolares: 3 refei¢Bes-
Energia total - gordura 25-35% +
hidratos de carbono 45-65% +
proteinas 10-30%. O total de calorias
foi ajustado de acordo com a idade.
(Coyne et | Determinar se a | n=310 10 AF Literacia fisica- Avaliagdo Canadiana | Ensinar capacidades fundamentais e | A pontuagdo da Avaliacdo
al., 2019) introdugao raparigas=156 (literacia de Aptiddo Fisica - protocolo para | desenvolver a literacia fisica (jogos, | Canadiana de Aptiddo fisica
capacidades rapazes=154 fisica) avaliar aptiddes e capacidades: | atividades e desafios de | aumentou 3.3 pontos, desde a

fundamentais de

movimento em
aulas de EF pode
melhorar a
alfabetizagdo fisica
dos alunos e
influenciar a

quantidade de
esforgo exercido.

idade=8-12

competéncia fisica
musculoesquelética,

(aptidao
competéncia

motora e caracteristicas
antropométricas); motivacdo e
confianga (pedémetros e
inquéritos; conhecimento e
compreensao

(beneficios/barreiras);
comportamento diario (inquérito
curriculo de EF);

FC- sensor Polar H7 Bluetooth heart
rate.

competéncias).

Programa de AF que serve de base
para todos os desportos- eficiéncia-
para que possam ser adultos
produtivos e ativos. Progressoes
adequadas (desenvolvimento,
consolidagdo e aperfeicoamento de
competéncias); evento olimpico na
ultima semana do programa.

3 semanas de corrida/
salto/langamento, durante as aulas de
EF (2x 40 min/semana).

linha base até a avaliagdo apds a
intervencdo, (p < 0.001). Sem
melhorias significativas entre
sexo e classes e no tempo gasto
em AF pré e pds (17.0 e 19.3 +
7.0 min), p = 0.091; escola da
area suburbana com melhores
resultados (p < 0,004). Aumento
das capacidades fundamentais
dos participantes, a nivel global,
e dos seus conhecimentos e
compreensdo, componente
chave da literacia fisica.
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Autores e Objetivo Amostra Duragao | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervencao Resultados
data (semanas) avaliacdo
(Crossley et | Investigar a eficacia | n=97 7 AF Antropometria- Métodos standard; | Modelos 3D- ferramenta motivacional | Os modelos 3D aumentaram a
al., 2019) de modelos 3D | raparigas=38 Medigdo e impressdo 3D de dados | para aumentar a AFMV em relagdo as | consciéncia e capacidade das
impressos no | rapazes=59 de AF- acelerémetro triaxial wGT3X- | diretrizes de 60 min. Definicdo de | criangas e jovens recordarem e
aumento da | idade=7-14 BT; metas, aumentando a consciéncia dos | autoavaliarem os seus
consciencializagao, Percegdes- Entrevistas. comportamentos em relagdo aos | comportamentos de AF.
compreensdo e objetivos  definidos através de
motivagdo para os feedback personalizado. A
jovens se interven¢do foi projetada para medir
envolverem em AF. objetivamente o nivel de AF individual
Sustentabilidade e semanal e para usar esses dados para
aplicabilidade no criar o modelo 3D. Altos niveis de
mundo real. feedback que, conforme o participante
comeca a dominar a tarefa, vai sendo
gradualmente reduzido, até atingir
autonomia.
(Koch et al., | Avaliar a | n=769 86.96 AF Antropometria- Métodos standard. | 23 aulas de ciéncia baseadas em | Sem alteragdes na obesidade.
2019) intervengcdao Food, | raparigas=1128 teorias cognitivas sociais e de | Mudangas de comportamento
Health, & Choices | rapazes=1093 Nutricdo autodeterminagdo- consumo de frutas | para a intervengdo de bem-estar.
sobre o excesso de | idade=8-11 e legumes, bebidas acucaradas,
peso e obesidade. Habitos comida processada, AF, tempo de ecra.
sauddveis
(Li et al, | Abordar as | n=1641 52.18 AF Antropometria- Métodos standard; | Promog¢dao da AF e comportamentos | Forte aderéncia ao programa;
2019) limitagBes raparigas=747 PA- monitor automatico; alimentares saudaveis através da | IMC z-score- maior efeito
metodoldgicas rapazes= 894 Nutricdo %MG — ImpediMed; educagdo pratica e seminarios, | sentido nas raparigas (p = 0.007,
através de uma | idade=6,14 Nutricdo- Short food frequency | atividades familiares e apoio escolar. p para interagdo = 0.015);
avaliacdo clinica e questionnaire; criangas com excesso de peso ou

de custo eficacia

das criangas
chinesas com o
programa de AF e
nutricdo  Chinese
Primary School
Children  Physical
Activity and Dietary
Behaviour Changes
Intervention-

CHIRPY DRAGON.

AF e comportamento sedentario
- Adapted Godin Leisure-Time
Exercise Questionnaire;

Resultados psicossociais — QV
autorrelatada relacionada com a
saude;

Aceitagdo  social- questionario

Kidscreen-52.

obesidade no ponto de partida
(p < 0.001); diminuicdo dos
comportamentos maléficos;
relagdo custo-eficicia estimada
em £1.760/ ano de vida ajustado
pela qualidade (Quality-adjusted
life years -QALY), sendo a
probabilidade de a intervencdo
ser rentdvel em comparacgdo
com os cuidados habituais
(£20.000 a 30.000 por QALY).
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Autores e Objetivo Amostra Duragdo | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliacdo
(Mueller et | Avaliar o efeito de | n=746 20 AF Antropometria- Métodos standard; | 1) 2 aulas de EF de 40 min/semana; Gl: menor aumento do IMC z-
al., 2019) uma intervengao | raparigas=372 Pregas adiposas- adipometro; 2) 1x 40 min em movimento para a | score (p<0.001); aumento
de 2x 10 semanas | rapazes= 374 Aptiddo cardiorrespiratéria- teste | musica; reduzido na espessura média
de AF escolar, de | idade=9-14 de vaivém (20-m SR); 3) pausas de AF regulares na aula | das dobras cutdneas (p=0.007),
caracter Estatuto socioecondmico- | incorporadas no curriculo escolar | diferenga ndo significativa na
multidimensional, Socioeconomic Index. principal; aptidao cardiorrespiratéria
sobre a saude das 4) melhoria do ambiente escolar para | (p>0.05).
criangas. ser mais favoravel a AF (por exemplo, | A interveng¢do multidimensional,
instalagdo de estagdes de atividade e | baseada em AF, pode reduzir os
uma variedade de jogos pintados). fatores de risco CV, contudo,
poderda ser necessdria uma
intervengdo mais longa e
intensiva para melhorar a
aptiddo cardiorrespiratdria.
(Wadolows | Determinar a | n=464 3 Nutricdo Antropometria- Métodos standard; | Gl: programa de educagdo escolar | Gl: apds intervencdo obteve
ka et al, | sustentabilidade da | raparigas=248 Caracteristicas familiares- Family | relacionado com a dieta e o estilo de | maior classificacdo em
2019) educagao escolar | rapazes=216 Educagdo Affluence Scale; vida, durante trés semanas (5 tépicos | conhecimento nutricional
em relagdo  a | idade=11-12 em saude Conhecimentos de nutricdo e | comuma duragdo total de 15h, através | (diferenga média de 1.8 pontos).
qualidade da caracteristicas sociodemograficas- | de  palestras), mas  estiveram | A dieta e educagdo escolar
nutricdio e estilos Short Form of the Food Frequency | presentes durante as atividades | relacionada com os estilos de
de vida e Questionnaire for Polish Children; educativas. vida, podem reduzir a
composi¢ao Sedentarismo- questionario s obre o adiposidade. A reducdo da
corporal. tempo de ecr3; adiposidade central pode ser
AF- questionario; atribuida a melhoria do
Nutricdo- indice de qualidade da conhecimento nutricional
dieta. em pré-adolescentes sujeitos a
educacgdo fornecida.
(Calella et | Desenvolver uma | n=47 17,4 AF AF- questionario e acelerometro | Introducdo de pausas ativas 2x por dia | As pausas ativas mostraram um
al., 2020) intervencao em | raparigas= 23 ActiGraph GT1IM. durante 3 dias da semana. efeito positivo global na reducdo
sala de aula que | rapazes=24 da inatividade fisica de 12 min e
integre a AF em | idade=8-9 um aumento da AF, dos quais 5

periodo escolar e
avaliar o seu efeito
na redugdo da
inatividade fisica.

min eram em intensidade
moderada a vigorosa. As
raparigas apresentam um menor
tempo gasto em AFMV do que os
rapazes. Elevada satisfagao.
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Autores e Objetivo Amostra Duragdo | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliacdo
(Clemes et | Avaliar a | n=176 19.57 AF Antropometria- Métodos standard; | Sistema de rotagdo entre tipos de | Problemas de fixagdo do
al., 2020) viabilidade de | raparigas=78 (standing PA- monitor automatico; secretarias, de modo que todos os | acelerémetro activPAL.
introduzir rapazes= 98 desks) AF- acelerdmetro ActiGraph GT3X+; | alunos fossem expostos as secretdrias | Aceitabilidade e exequibilidade
secretdrias idade=9-10 Postura- acelerémetro activPAL; verticais pelo menos uma hora por dia. | da intervengdo e métodos de
verticais. Impacto da intervengao- avaliagdo.
guestionario Strengths and Potencial na redugdo do tempo
Difficulties; sentado.
Envolvimento/ interesse- Necessidade de adaptagdo no
questiondrio Engagement Versus sistema de rotagdo para
Disaffection with Learning; maximizar a exposi¢ao.
QV- autorrelato Paediatric Quality
of Life Inventory e EuroQol 5-
dimension Youth.
(Gall et al., | Relevancia da | n=758 20 AF QV-HRQolL- questiondrio | AF: 1) 2x 40min EF semana | Aumento da aptidao
2020) promogdo da AF, | raparigas=373 KIDSCREEN de 27 itens; (aquecimento (5-10 min); | cardiorrespiratodria;
associada rapazes= 385 Educagdo Autoavaliagdo fisica- teste Health- | componente de aptiddo (10-15 min); | Aumento da auto-perce¢do do
positivamente a | idade=8-13 em saude Behavior of School-Aged Children; jogos (10-15 min); e arrefecimento e | bem-estar fisico das criangas;
QV, através de uma e higiene Aptiddo cardiorrespiratéria -teste | alongamento (5-10 min)); 2) 1x 40min | Aumento da QV- HRQoL.
intervencdo escolar de corrida de 20 m de vaivém (SR). | AF com musica (danca de ritmo rapido
em zonas Nutricdo — aquecimento-, seguido de uma
particularmente danga aerdbica - componente
desfavorecidas. principal-, e uma rotina de musica de
ritmo lento - arrefecimento); 3) pausas
regulares de AF em sala de aula; 4)
melhoria do ambiente para promover
a AF, - implementa¢do de estruturas
ludicas fisicas.
(Galle et al., | Avaliar a eficacia | n=115 26.1 AF Antropometria- Métodos standard; | Pausas ativas- 2x/ dia, 5 min- | AFL do Gl foi mais 4 minutos em
2020) das pausas ativas | raparigas=54 AF e sedentarismo- acelerémetro | habilidades fundamentais, atividade | relagdo ao GC (p=0.046). Sem
em sala de aula. rapazes=61 ActiGraph GT1M. aerdbia ligeira, forca ligeira e | diferenca  significativa nos
idade=8-10 coordenacdo. grupos de excesso de peso e

obesidade. Maior participacao
de criangas com peso normal nas
pausas ativas, sugerindo que ha
influencia do estatuto de peso
na participagao.
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Autores e Objetivo Amostra Duragao | Tematicas Parametros e métodos de Métodos de intervencao Resultados
data (semanas) avaliacdo

(Hébert et | Descrever as | n=1208 130.45 AF IMC e PC- Métodos standard; Obtengdo de medidas repetidas de | 9.1 % das criangas fisicamente
al., 2020) trajetérias do IMC, | raparigas=640 Aptiddo aerdbia- - teste de | IMC, PC e aptiddo aerdbia durante 30 | ativas seguiram uma trajetoria
PC e aptiddo | rapazes= 568 Andersen; meses, seguindo as diretrizes de AF. de excesso de peso, ou
aerodbia nas | idade=38,4 (1,4) AF-  acelerémetros Actigraph | 4 escolas receberam a quantidade | obesidade ou fraca aptidao
criangas e GT3X; tradicional de EF  (90minutos/ | fisica. Diferencas moderadas nos
identificar Glicose, TG, CT, HDL, insulina- | semana), outras 6 receberam um | fatores de risco CV em todos os
diferentes Analises sanguineas; programa alargado de EF (270 minutos | grupos (p <0.001). Uma em cada
resultados em PA- monitor automatico. por semana). 10 criangas que cumpriram as
termos de AF recomendacdes de AF seguiram
recomendada em uma trajetéria de saude
criangas ativas. desfavoravel. As recomendagdes
de AF podem ser insuficientes

para algumas criangas.
(Hyman et | Testar a eficacia do | n=104 6 Literacia Saude digital e estilos de vida- | LAL- promover a AF, nutricdo, higiene | Aumento da literacia em saude
al., 2020) programa Learning | raparigas=59 digital em | autorrelato; do sono, gestdo do stress e ligagdo | digital (p = 0.009), mas
for Life (L4L) para | rapazes=45 saude Fatores demograficos- idade e etnia | social. diminuigdo pds-intervengdo (p <
aumentar a | idade=  10.98 Literacia de saude digital- Escala de 0.001). Apds a intervengdo, a
literacia em saude | (0.56) Alfabetizacdo eHealth; maioria dos estudantes pode
digital e os AF, conhecimentos de saude e identificar pelo menos um

conhecimentos
sobre os estilos de
vida.

mudan¢a de comportamento -
guestionario;

Conectividade social- escala de 15
itens em que os alunos indicavam o
seu nivel de concordancia com as
afirmacdes de ligagdo social.

comportamento saudavel (por
exemplo, exercitar um hora/dia)
e relataram ter feito pelo menos
uma mudanca saudavel nas suas
vidas (por exemplo, comer mais
fruta/vegetais). A intervencdo
(L4L) pode melhorar a curto
prazo os estilos de vida e

comportamentos sauddveis.
Estes resultados afirmam a
necessidade de intervengdes

que promovam a literacia digital
saudavel e um estilo de vida
saudavel.
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Autores e Objetivo Amostra Duragdo | Temadticas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliagdo
(Kobel et | Promover a|n=231 52,19 AF Antropometria- Métodos standard; | 13 sessdes de promog¢do da AF e | Linha base, sem diferengas CC e
al., 2020) reducdo do tempo | raparigas= 106 Comportamento  sedentdrio e | redugdo do tempo sedentario. Gl, 211+89 min em
gasto em | rapazes=125 Comporta tempo de sono- dispositivo | 2 pausas ativas de AF (5-10 min /dia) comportamento sedentario.
comportamentos idade=5-8 mento multisensor Actiheart; Envolvimento dos EE- trabalhos de | Comportamento sedentdrio
sedentdrios. sedentdrio | Tempo de ecrd e informagdo | casa paraa familia. mais elevado ao fim de semana
demografica- questiondrio EE. (p <0.01, para CG e IG).
Tempo didrio de ecrd diminuiu
no Gl (tempo de ecrd de >1
h/dia: linha de base: 33.3% vs.
27.4%; seguimento: 41.2% vs.
27.5%, para GC e IG). Esta
interveng¢do nao reduziu
significativamente o tempo
sedentdrio.
(Mayr et al., | Determinar a | n=38 12 AF Antropometria- Métodos standard; | 12 semanas de 3 sessGes de HIIT ao ar | VO2 max, apds alterado 96.2 +
2020) viabilidade e o | raparigas=18 Teste de stress metabdlico; livre por semana, 5 sessGes de | 239.4 mL/min (p = 0,06).
efeito de uma | rapazes=20 Nutri¢do VO2maximo- Andlises de gases de | alimentagdo saudavel/ demonstragdo o
intervencao idade=9-15 respiragao; de culindria e sessdo de psicologia Os participantes aumentara’m .a
multidisciplinar Analises de gases de respiragao; técnica+ liberdade emocional (40 ingestdo de alimentos saudaveis
sobre a aptiddo Psicologia Nutrigdo- Australian Child and | min). 60 + 11.1% (p = 0;02) e
cardiorrespiratoria, Adolescent Eating Survey; HIIT- corrida rdpida intermitente reduziram o consumo medio de
a dieta e o Avaliagdo psicoldgica- Piers-Harris | (285% da FCmax estimada), por curtos pastelaria (- 2.0 [IGR 0'9'_3'0] %,
autoconceito  de Children’s Self-Concept Scale. periodos seguidos de longos periodos | P = 0.003). _OS ) ,.aartjlupantes
criangas e de recuperagao ativa +15s atividade de melhoraram significativamente

adolescentes
sedentarios.

alta intensidade em >85% FC max com
2.45 min de recuperagdo a 50-70% FC

max + 30-s atividade de

alta

intensidade em >285% FC max com 4,30
min de recuperagdo a 50-70% FC max

+ 1-min de atividade de

alta

intensidade em 285% FC méax com 5
min de recupera¢do a 50-70% FC max.

0 autoconceito (p = 0.02) e a
escala de dominio “aparéncia
fisica e atributos” (p = 0.02).
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Autores e Objetivo Amostra Dura¢do | Tematicas Parametros e métodos de Métodos de intervengdo Resultados
data (semanas) avaliacdo
(Stavnsbo Investigar o efeito | n=1129 34,79 AF Antropometria- Métodos standard; | Gl: 165 min adicionais de AF/ | Sem alteracBes significativas nos fatores
et al, 2020) | da AF nos fatores | raparigas=ND PA- monitor automatico; semana- 1) sessGes académicas | de risco cardiometabdlicos.
de risco | rapazes=ND CT, HDL, TG, CT, LDL, racio CT: HDL, | fisicamente ativas- parque infantil (3 | Em relacdo aos rapazes, as raparigas
cardiometabdlicos. | idade=10,2(0,3) HOMA-IR- Andlises sanguineas; x 30 min/semana); tiveram um maior efeito sobre o PC (p =
Aptiddo cardiorrespiratoria- teste | 2) pausas AF durante as aulas (5 | 0.03 grupo x sexo) e aptiddo
de Andersen (SR); min/dia); cardiorrespiratéria (p < 0.001 grupo x
Desenvolvimento maturacional- | 3) trabalhos de casa de AF (10 | sexo).
escala de Tanner; min/dia).
Caracteristicas demograficas- | GC: apenas a guantidade
autorrelato; obrigatdria de AF e EF por semana
AF- acelerdmetro ActiGraph GT3+. (135min/ semana).
(Seabra et | Examinar os efeitos | n=40 26,1 AF Antropometria- Métodos standard; | Introdugdo de aulas | GI: melhorou significativamente (p <
al., 2020) de um programa de | raparigas=0 (futebol) PA- monitor automatico; complementares de EF escolar (2 | 0.05) o IMC z-score, PC, relagdo cintura-
futebol escolar | rapazes= 40 TG, HDL, LDL- Analises sanguineas; sessbes por semana, 45/90 min | altura, % MG, %MIG, PAS, PAD, CT, TG,
sobre os fatores de | idade=8-12 %MG e %MIG- DEXA. cada). LDL e HDL, mas n3o no GC. Apds a
risco cv e 0] Gl teve 3 sessOes | intervencdo, a prevaléncia de jogadores
metabdlicos em extracurriculares de futebol escolar | de futebol com relagdo cintura-altura
criangas com por semana 60/90 min cada. normal (p = 0.037), PAS (p = 0.039), CT (p
excesso de peso. = 0.035) e LDL (p = 0.012) foram
significativamente maiores do que no
inicio do estudo. O programa de
intervencdo de futebol escolar é uma
estratégia eficaz para reduzir fatores de
risco metabdlicos e CV em criangas com
excesso de peso.
(Yu et al., | Avaliar a eficacia da | n=1340 34,79 AF Antropometria- Métodos standard; | Exercicio obrigatério- Jogging 20 | Aumento do bem-estar (p = 0.051) e
2020) educagdo raparigas= 99 Nutricdo PA- monitor automatico; min/ dia no intervalo da manh3; | diminuicdo ansiedade social (p=0.029);
nutricional escolar | rapazes= 115 HDL e TG- Andlise sanguinea; saltar a corda 40 min, 22-52f; | diminuicdo PAD (p = 0.020); diminuicdo

e de AF sobre o
perfil de risco CV e
os seus resultados

em termos de
salde mental em
criangas com
obesidade.

idade=8-11

Fatores fisioldgicos-ansiedade
social Social Anxiety Scale for
Children.

badminton 40 min, 42 a 62f;
estafetas de 200 m 40 min, 32f;
Modificacdo do estilo de vida- 1 x a
cada 2 meses- Aula de educacdo
sanitdria para criancas e EE; estilos
de vida nao saudaveis
autodeclarados e fixacdo de
objetivos; Controlo de qualidade:
Formagdo; perfis de risco CV;
feedback.

da glicose plasmatica em jejum (p <
0.001); aumento de HDL (p< 0.001).

Os efeitos da educacdo nutricional e AF
as criangas com obesidade sdo a melhoria
da saude metabdlica e

promogdo da saide mental.
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(Duck et al., | Examinar n=35 104,36 AF AF- acelerémetro Actigraph GT3X; Uso de um rastreador de AF e um | Sem significancia estatistica entre as

2021) viabilidade e a | raparigas=23 Aptiddo Cardiorrespiratoria, Voamax- | curriculo baseado na internet com | varidveis de resultados do Gl e GC.
eficacia da | rapazes= 12 Tecnologi | teste de vaivém (20-m SR); atividades para ganhar pontos e | A média dos minutos de AF no GC
utilizagdo de | idade=9 a Comportamento  pré social e | poder atribuir alimentos a criangas | diminuiu ao longo da intervencgdo
tecnologia de altruismo- questionario  Prosocial | subnutrias a nivel internacional. (p=0.05). No GI, a AF diminuiu 10 min
rastreio de Altruism | Behavior Sub-scale from the Strength desde a linha base (p=0.12). Em ambos os
atividades, o and Difficulties Questionnaire. grupos a pontuacdo de comportamento
integrada com a pré social diminuiu (GC p=0.09, Gl p
motivagdo altruista =0.62). Os resultados de aptiddo fisica,
nas criangas para VO2max, nao se alteraram
aumentar a AF, a significativamente (Gl p= 0.21; GC p=
aptiddo fisica, e o 0.35).
comportamento
pré-social.

(Eloranta et | Investigacdo  dos | n=432 104,36 AF CT, VLDL, HDL, LDL, TG- Analises | Aintervengdo incluiu 6 AF e sessGes | Diminuicdo da LDL no Gl, mas ndo mudou

al., 2021) efeitos da AF e | raparigas=216 sanguineas; de dieta, 30 a 45 min de | no GC. Este efeito é explicado pela
intervenc¢do rapazes= 216 Nutricdo | Consumo de alimentos- registo; aconselhamento de exercicio fisico | variagdo do consumo de alimentos com
dietética sobre os | idade=6-9 AF- sensor de FC; e 30 a 45 min de aconselhamento | alto teor de gordura, AFMV e tempo
lipidos plasmaticos Desenvolvimento maturacional- | dietético para alunos e EE. sedentdrio. A intervengdo ndo teve
e mudanga no escala de Tanner; impacto sobre os lipidios plasmaticos.
estilo de vida. Educacdo EE -questionarios.

(Martinez- Avaliar a eficicia de | n= 562 34,79 AF (HIIT) | Antropometria- Métodos standard; 4x sessdes de 60 min/semana- 15 | Em rapazes ndo foram observadas

Vizcaino et | uma interven¢do | raparigas= 254 PA- monitor automatico; min de atividades de ativacdo e | diferencas significativas em qualquer

al., 2022) de HIIT baseada em | rapazes= 233 LDL, HDL, TG, glicose em jejum, | aguecimento + 28 min de jogos | média de resultados exceto no salto em
jogos de recreio | jdade=9-11 insulina,HOMA-IR, HbAlc e proteina | tradicionais usando o protocolo HIIT | comprimento (p = 0.006) entre o GC e o

sobre as melhorias
da adiposidade,
aptiddo fisica e
fatores de risco
cardiometabdlico
em criangas.

C reativa- Analises sanguineas;
Desenvolvimento maturacional-
escala de Tanner;

Nutricio -indice de pontuacdo
dietética de saude; Children's Eating
Habits Questionnaire;

Estatuto socioeconémico - Spanish
Epidemiology Society Scale;

Aptid3do fisica- ALPHA28; Navette 20
m; VO2 max (ml/kg/min) - férmula de
Leger; dinamdmetro de punho; salto
em comprimento de pé; corrida 4 x
10m; sit-and- reach test.

-4 blocos alternados de 4 minutos
de atividade de alta intensidade (a
85%- 90% da FCmax), e um jogo de
recuperagao com duragdo de 3 min
(a 65%- 75% da FCmax) + jogo de 10
min de baixa intensidade.

Tanto as criangas do Gl como do GC
continuaram com o seu curriculo
padrdo de EF durante todo o
periodo de intervengdo (duas
sessOes regulares de 50 min por
semana).

Gl. Melhorias na PA média (p = 0.039), a
razdo TG/HDL- c (p = 0.002), proteina C-
reativa, VO2max (p = 0.002), teste vaivém
de corrida de 20 m (3.64 voltas; 95% IC
0.51 a 6.78), e teste de salto em
comprimento (p = 0.018) foram
observados em raparigas no Gl. Os
parametros de composi¢do corporal ndo
se alteraram significativamente nem em
rapazes nem em raparigas.
Implementacao deve ser melhorada para
estender os beneficios as criancas e
aumentar a sua aderéncia.
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(Pamplona- | Investigar os efeitos | n=450 17,4 AF Antropometria- Métodos standard; 3 grupos: GC; AF; AF+ nutricdo. Comparando o GC com os outros dois,

Cunha et | da AF recreacional, | raparigas= ND Nutricdo- questiondrio 24 h dietary | AF: no periodo extracurricular- 1 | estes ultimos apresentaram uma redugdo

al., 2022) em combinagdo ou | rapazes= ND Nutrigdo | recall (24HR); hora duas vezes por semana. significativa no CT (11%; p<0.001), LDL
nao com o | idade=8-14 HDL, LDL, TG, CT, PCR, HOMA-IR, e | Nutri¢do- sessdo a cada 3 semanas. | (19%; p=0.002) e HDL (19%; p=0.003).
aconselhamento TNF- a - Andlises sanguineas Os alunos do grupo AF + nutrigdo tiveram
nutricional, nos Pregas adiposas- adipometro. uma reducgdo significativa na gordura
fatores CV em corporal em relagdio a linha base
alunos com (p=0.005).
dislipidemia e
obesidade
abdominal.

AF- Atividade fisica; AFL- Atividade fisica leve; AFM- Atividade fisica moderada; AFMV- Atividade fisica moderada a vigorosa; AFV- Atividade fisica vigorosa; CV- Cardiovascular; DCNT- Doengas crénicas
nao transmissiveis; DEXA- Dual-energy X-ray absorptiometry; DM- Diabetes mellitus ; EE- Encarregados de educagao; EF- Educagao fisica; FC- frequéncia cardiaca; FCmax- frequéncia cardiaca maxima;
GC- Grupo de controlo; GI- Grupo de intervengdo; HB1Ac-Glycated hemoglobina- hemoglobina glicada; HDL- High-density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR- Resisténcia a insulina- HOMA-IR= (insulina
(1u/1) x glicose (mmol/l) /22.5; IC- Intervalo de confianca; ICC-coeficiente de correlagdo intra classe; IMC- indice de massa corporal; IMC-SDS- IMC Standard Deviation Score ; L4L- Learning for life; LDL-
Low-density lipoprotein cholesterol; MET- Equivalente metabdlico da tarefa; MG- Massa gorda; min- Minutos; mm-milimetro; ms- milissegundo; n- NUmero de participantes; ND- Ndo discriminado; p- p
value; PA média= PAD + (0,333 x [PAS-PAD]); PA- Pressdo arterial; PCR- Proteina C-reativa; Pressdo de pulso= media PAD- media PAS; QV- qualidade de vida; HRQoL- Health-related quality of life (Qualidade
de vida relacionada com a saude); RITW- Athletics Canada's grassroots Run Jump Wheel ; s- Segundos; SM- Sindrome metabdlica; SR- Shuttle run; TG- Triglicéridos; TMB- Taxa metabdlica do repouso;
VLDL- ; VO2max- Volume de oxigénio maximo.

p value <0.05 sdo considerados significantes.
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